
ANKIETA
WILCZEGO ZIMOWISKA 2024

Imię i nazwisko uczestnika........................................................

Imię i nazwisko rodzica.............................................................

1. Czy Twoje dziecko uczestniczyło kiedyś w zimowisku ? 

…......................................................................................................

2. Czy Twoje dziecko wcześniej jeździło na nartach, snowboardzie? 

…...................................................................................................

3.Ile lat doświadczenia ma twoje dziecko w jeździe na nartach/snowboardzie?

…....................................................................................................

4. Czy Twoje dziecko uczęszczało wcześniej na lekcje z jazdy na nartach lub snowboardzie?

….......................................................................................................

5.Jak długo trwały te lekcje i jak często się odbywały?

….............................................................................................................

6.Czy jest coś, co instruktorzy  powinni wiedzieć o dziecku? 

…...............................................................................................................

7. Jak oceniasz umiejętności narciarskie twojego dziecka w skali od 1 do 10

…...............................................................................................................

8. Czy Twoje dziecko ma własny sprzęt narciarski, snowboardowy?

…...............................................................................................................

9. Czy dziecko doznało urazu lub kontuzji w ostatnim czasie?

…................................................................................................................

10. Czy są jakieś istotne rzeczy, o których powinien wiedzieć organizator lub kadra 

zimowiska?

…................................................................................................................

czytelny podpis rodzica lub opiekuna

….............................................................


