Załącznik nr 3
.........................................                                                                miejscowość/ data...............................................      

      Pieczątka Szkoły                                                                                                               

numer wniosku ..............................

Ankieta ewaluacyjna do wniosku 

o objęcie ucznia programem „SKRZYDŁA”

I. Nazwa i adres szkoły, telefon:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Imię, nazwisko oraz telefon służbowy koordynatora z ramienia szkoły:

 .......................................................................................................................................................

III. Imię i Nazwisko dziecka: .......................................................................................................

IV. Frekwencja dziecka na zajęciach szkolnych od momentu uzyskania stypendium:

.......................................................................................................................................................

(w przypadku nieobecności dziecka proszę podać przyczyny)

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. Średnia ocen 

.......................................................................................................................................................

VI.  Sukcesy dziecka od momentu uzyskania stypendium:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................                                                     ........................................

podpis osoby wypełniającej wniosek                                                     podpis dyrektora szkoły          

