
Załącznik 2 

ANKIETA DLA KANDYDATÓW DO PROJEKTU          „Lights! Camera! Action!” 

 

Nazwisko, imię: …………………………………………………….., klasa…………….. wiek…………… 

Ocena z zachowania za poprzedni rok szkolny……………………….. 

Czy jesteś gotowy brać regularny udział w zajęciach dodatkowych i wykonywać zadania?  

Tak/Nie 

Czy jesteś gotowy poświęcać dodatkowy czas na przygotowanie wyznaczonych zadań w 

domu? 

 Tak/Nie 

Uzasadnij chęć udziału w projekcie. Napisz dlaczego właśnie Ty jesteś odpowiednim 

kandydatem 

/kandydatką i czego oczekujesz po uczestnictwie w projekcie 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis ucznia ……………………………………………………………….. 
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