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Arkusz: CO WPŁYWA NA SAMOCZUCIE MOJE i MOJEGO DZIECKA W SZKOLE/PLACÓWCE?

[bookmark: _GoBack]Chcemy dowiedzieć się, co i jak wpływa na samopoczucie Pani/Pana i Państwa dziecka 
w szkole/placówce. Prosimy o zastanowienie się nad tym i wypełnienie tego anonimowego arkusza. Zależy nam na szczerych i wyczerpujących odpowiedziach. Dzięki nim możemy spróbować zmienić coś w szkole na lepsze. 
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