 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA
 BALU  ABSOLWENTÓW ZPO w SĘDOWICACH
8 czerwca  2023 roku

Nazwisko i imię: 	
Nazwisko rodowe:	
Data urodzenia: 	
Adres do korespondencji:	
	
Adres e – mail: 	
Telefon kontaktowy: 	
Rok ukończenia szkoły (klasa): 	
Nazwisko wychowawcy: 	

Proszę podkreślić wybrane opcje:
· Deklaruję udział w Balu Absolwenta  (koszt 175 zł od osoby)
· Deklaruję udział w Balu Absolwenta z osobą towarzyszącą (koszt 350 zł od pary)
· Możliwość rezerwacji noclegu ze śniadaniem w domu weselnym ZAKĄTEK we Wrocieryżu za dodatkową opłatą   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w przedsięwzięcia  (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883)

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

									(czytelny podpis absolwenta)




Formularz można odebrać osobiście w budynku szkoły lub pobrać ze strony internetowej: 
zposedowice.michalow.pl
Formularz odesłany na adres: sspzjazd@wp.pl bądź dostarczony do szkoły oraz dokonanie wpłaty jest potwierdzeniem udziału w Balu Absolwenta.

Wpłata:
Nr konta: 59 8509 0002 2002 0012 8599 0001
Bank: Bank Spółdzielczy w Pińczowie
Z dopiskiem: Bal Absolwenta


Ankieta badająca losy absolwentów

Niniejsza ankieta ma na celu ustalenie dalszych losów absolwentów ZPO  w Sędowicach  oraz zweryfikowanie w jaki sposób umiejętności i wiedza zdobyte w tej szkole wpłynęły na ich losy zawodowe.
Po wypełnieniu ankiety bardzo proszę wysłać ja na adres mailowy: sspzjazd@wp.pl wpisując temat „losy absolwentów”
Jednocześnie prosimy rozpowszechnić informację o ankiecie poprzez portale społecznościowe (Facebook) lub e‑mailem wśród znajomych, którzy także ukończyli naszą szkołę, gdyż im liczniejsza będzie grupa osób, jakie wezmą udział w ankiecie, tym większa będzie wiarygodność wyników jej analizy.
Metryczka:
Płeć:  Kobieta  �     Mężczyzna �
Wiek: ……………
Miejsce zamieszkania: Miasto �    Wieś �
1. W jakich latach uczęszczał Pan /uczęszczała Pani do Samorządowej Szkoły Podstawowej w Sędowicach
	    Od ………  
	          Do ….

	
	


 
2. Czy po ukończeniu edukacji w SSP w Sędowicach  podjął Pan/podjęła Pani dalsze kształcenie? (proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
    a)  tak (proszę przejść do następnego pytania) �
    b)  nie (proszę przejść do pytania czwartego)   �
3. Jaki rodzaj dalszego kształcenia Pan podjął / Pani podjęła? (proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
    a)  studia wyższe magisterskie  �
    b)  studia inżynieryjne               �   
    c)  studia licencjackie                �
    d)  inne (proszę wpisać jakie) ………………………………………….
4. Jaki zawód wykonuje Pan / Pani obecnie i na jakim stanowisku?
	    Zawód: ….......................
	

	    Stanowisko: ……………
	


5. Czy wiedza i umiejętności nabyte podczas edukacji w SSP w Sędowicach okazały się dla Pana / Pani przydatne? (proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
    a) w dalszym toku kształcenia  tak    �     nie   �
    b) w pracy zawodowej   tak   �   nie   �
6. Które z poniższych czynników Pana / Pani zdaniem wpłynęły istotnie na Pana / Pani osiągnięcia zawodowe (proszę zakreślić właściwe odpowiedzi)
    a)  kadra nauczycielska   �
    b)  nauczyciel określonego przedmiotu   �
    c)  wychowawca klasy   �
    d)  zespół klasowy   �
    e)  poziom nauczania w szkole   �
    f)  udział w olimpiadach wiedzy przedmiotowej   �
    g)  inne (proszę wpisać jakie) …………………………………………



Dziękujemy za wypełnienie ankiety
