
Załàcznik 6_1

ANKIETA EWALUACYJNA DLA UCZNIÓW
(do przeprowadzenia na zakoƒczenie programu)



1. Nie zgadzam się
2. Trochę się nie zgadzam
3. Trochę się zgadzam
4. Całkowicie się zgadzam

1. Zajęcia były ciekawe 		  1	 2	 3	 4

2. Dowiedziałam/łem się nowych rzeczy 		  1	 2	 3	 4

3. Było dużo fajnych zadań 		  1	 2	 3	 4

4. Niektóre informacje mnie zaskoczyły 		  1	 2	 3	 4

�5. Uważam, że to dobrze, iż mieliśmy lekcje na ten temat 		  1	 2	 3	 4

6. Dowiedziałam/łem się, jak dbać o swoje zdrowie 		  1	 2	 3	 4

7. Rozumiałem to, co było omawiane na lekcjach 		  1	 2	 3	 4

8. ��Wiem teraz, jak odmówić, kiedy ktoś mnie poczęstuje  
papierosem 		  1	 2	 3	 4

9. Uważam, że takie zajęcia są potrzebne 		  1	 2	 3	 4

10. �Po tych lekcjach lepiej rozumiem, jakie są negatywne skutki 
palenia 		  1	 2	 3	 4
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Ankieta dla uczniów

Poniżej znajdują się stwierdzenia dotyczące programu pt. „Nie pali mi się do palenia”. Przeczytaj 
uważnie każde zdanie i zastanów się, w jakim stopniu się z nim zgadzasz lub nie zgadzasz.  
Swoje odpowiedzi zaznacz z prawej strony arkusza zgodnie z przedstawionym poniżej wzorem.  
Ankieta jest anonimowa, to znaczy, że nie należy się na niej podpisywać. 

(do przeprowadzenia na zakończenie programu)

W polu KOD proszę wpisać ostatnią literę swojego imienia,  
2 pierwsze litery imienia matki oraz 2 pierwsze litery swojego 
nazwiska. (np.: Jan Kowalski, imię matki Renata: kod: NREKO)
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Poniżej znajdują się pytania, na które możesz odpowiedzieć, wpisując swoją opinię. 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!

Które elementy programu/informacje były dla Ciebie najważniejsze?....................................................... 

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

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

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

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

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

Co powiedziałabyś/powiedziałbyś osobie, która zastanawia się, czy spróbować papierosów?.. 

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

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

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

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

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

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

Czy jest coś, co Twoim zdaniem można dodać do tego programu lub zmienić?................................... 

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

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

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

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

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


