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 DEKLARACJA ws. PREFEROWANYCH TERMINÓW UDZIAŁU W WARSZTATACH  

Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, co pozwoli nam na jak najlepsze dopasowanie 
terminów warsztatów do Państwa możliwości. 

1. Dane Uczestnika 

• Imię i nazwisko: ............................................................................................ 

• Telefon: ........................................................................................................ 

□  Warsztaty dla rodzin (rodziców) (1 warsztat trwa 30h tj. 5 dni po 6 godzin) np.:  
1) □ Zwiększanie wiedzy i świadomości nt. rozwoju dziecka; 
2) □ Ze specjalistami jak rozpoznawać potrzeby i problemy dziecka; 
3) □ Zagrożenia współczesnego świata; 
4) □ Radzenie sobie z agresją, stresem. 

□  Warsztaty wspólne dla dzieci i rodziców (30h tj. 5 dni po 6 godzin) 

2. Preferowane dni i godziny 
Proszę zaznaczyć wszystkie pasujące terminy (można zaznaczyć kilka opcji). 

Dzień tygodnia Przedpołudnie  
(8:00-14:00) 

Południe  
(12:00-18:00) 

Popołudnie  
(14:00-20:00) 

Poniedziałek □ □ □ 

Wtorek □ □ □ 

Środa □ □ □ 

Czwartek □ □ □ 

Piątek □ □ □ 

 Przedpołudnie  
(9:00-15:00) 

Południe  
(12:00-18:00) 

Popołudnie  
(13:00-19:00) 

Sobota □ □ □ 

Niedziela □ □ □ 

 

…………………………………………………………….. 
(Data i czytelny podpis uczestnika/uczestniczki 
projektu) 


