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ANKIETA WSTEPNA DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
pt. Recepta na usmiech 3*
— OSOB PRZEBYWAJACYCH W MLODZIEZOWYCH OSRODKACH
WYCHOWAWCZYCH (MOW)

Szanowni Panstwo,

Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsi¢biorczosci” w Opolu zwraca si¢ z uprzejmg prosba o
wypelnienie ponizszej ankiety poprzez zaznaczenie wlasciwego pola znakiem ,,X”.

Prosimy o zaznaczenie odpowiedzi w kazdym z ponizszych twierdzen.

Zebrane w ten sposob informacje postuzg pomiarowi efektywnosci spoteczne;j.

DOTYCZY OSOB PRZEBYWAJACYCH W MLODZIEZOWYCH OSRODKACH
WYCHOWAWCZYCH (MOW)

Imieg:

Nazwisko:

Pte¢: [] . [] .
(prosze zaznaczyé wiasciwe Kobieta Mezczyzna
pole znakiem ,X”)

Data urodzenia

PESEL.:

1. Ucze si¢:
Ll TAK L NIE

2. Mam motywacje do pracy:

L TAK L NIE | | TRUDNO POWIEDZIEC

3. Jestem pewny/a siebie i wlasnych umiejetnosci:

[ ] ZDECYDOWANIE TAK
L] TAK

] RACZEI TAK

[ ] RACZEINIE

Ll NIE
| ZDECYDOWANIE NIE

! Wypetniana w momencie rozpoczecia udziatlu w Projekcie.
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4. Umiem rozwigzywa¢ pojawiajace si¢ problemy:

[ | ZDECYDOWANIE TAK
L] TAK

] RACZEI TAK

[ ] RACZEJNIE

L] NIE

[ | ZDECYDOWANIE NIE

5. Jestem wolontariuszem:

L] TAK L] NIE

6. Stan swojego zdrowia w chwili przystapienia do Projektu oceniam jako:
[] Niezadowalajacy
[] Zty
[] Raczej dobry
[] Dobry

7. Jestem uzalezniony/a (mam nalogi):

L] TAak L] NIE

8. Ocen w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,zle”, a 5 ,,bardzo dobrze ” swoje funkcjonowanie
z niepelnosprawnos$cia? (jesli dotyczy):

1 2 3 4 5

Podpis Dyrektora NMOW 3

Dzi¢kujemy za czas poswigcony na wypelnienie ankiety
Personel Projektu

2 Odpowiedzi na to pytanie udzielajg jedynie osoby z niepelnosprawno$ciami, tj. posiadajace orzeczenie o
niepelnosprawnosci, a w przypadku np. osob ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi inny niz
orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie
0 stanie zdrowia lub opinia.

3 W imieniu osoby matoletniej, to jest osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.
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