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............................................, dnia ...................... r. 
   

 

 

OPINIA DO PRZYRZECZENIA 

 

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

imię i nazwisko kandydata 

 

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

oddział 

 

 

I.  

Proszę o zaznaczenie jednej odpowiedzi w skali od 1-10 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Zaangażowanie w życie parafii           

2. Zaangażowanie w życie oddziału           

3. Aktywność podczas spotkań oddziału           

4. Uczestnictwo w spotkaniach           

5. Komunikatywność           

6. Życie religijne           

7. Postawa w środowisku            

8. Relacje z członkami oddziału           
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II. 

1. Od kiedy kandydat należy do oddziału parafialnego?  

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

2. Czy oprócz KSM należy do innej grupy parafialnej, jeżeli tak to jakiej? 

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

3. Czy angażuje się w życie parafii, jeżeli tak to w jaki sposób? 

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

4. Krótka informacja o kandydacie. 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

……………………………. 

Podpis Księdza Asystenta 


