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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

Imię  .............................................................................................................................................    

Nazwisko ......................................................................................................................................  

Data urodzenia  ............................................................................................................................   

Adres  ...........................................................................................................................................  

Kod pocztowy ……………………  Miejscowość  .....................................................................  

Telefon ………………………… Mail : .....................................................................................  

1. W jaki sposób, od kogo dowiedziałeś się o La Salette, o wolontariacie?  ...............................  

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

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

2. Czy mówisz po francusku ? 

Na jakim poziomie? Początkującym – średniozaawansowanym – zaawansowanym? 

3. Jakim językiem obcym się posługujesz?  ................................................................................   

5. Jaka jest Twoja motywacja? Dlaczego chcesz zostać wolontariuszem w La Salette ? Czego 

oczekujesz po swoim pobycie tutaj?  ...........................................................................................  

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

6. Kiedy możesz przyjechać do La Salette (chodzi o pełny miesiąc, od kwietnia do października)? 

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

7. Załączniki: 

Do kwestionariusza możesz dołączyć opinię swego proboszcza lub duszpasterza. 

Prosimy dołączyć także aktualne zdjęcie. 

 

 

…………………………………… 

Miejscowość i data 

…………………………………… 

Podpis 

 

 

NB – Prosimy odpowiedzieć na wszystkie pytania zawarte w niniejszym kwestionariuszu, 

a następnie wysłać go wraz z załącznikami na adres benevoles@lasalette.cef.fr 


