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Zaproszenie do udziału w badaniu 

Obraz nauczyciela i poczucie przynależności do szkoły a dobrostan uczniów 

Jestem studentką IV roku psychologii na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. 

W ramach mojej pracy magisterskiej prowadzę badania dotyczące funkcjonowania uczniów w 

szkołach podstawowych na terenie województwa kujawsko-pomorskiego. Celem badania jest 

sprawdzenie jakie znaczenie dla samopoczucie ucznia ma obraz nauczyciela oraz poczucie 

przynależności do szkoły. 

Badanie przeznaczone jest dla uczniów w wieku 11-15 lat, składa się ono z ankiety osobowej 

i trzech kwestionariuszy, których wypełnienie trwa około 15 minut. Badanie będzie 

prowadzone w szkole, w terminie wcześniej ustalonym z i podanym Państwu do informacji. 

Jest w pełni anonimowe, wszelkie zebrane informacje traktowane są jako poufne i 

przetwarzane będą wyłącznie w celach naukowych, a ich administratorem będzie Uniwersytet 

Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Każdy uczestnik może je przerwać w dowolnej chwili. 

W żadnym momencie badania nie wymaga się podawania danych pozwalających na 

identyfikację osoby, która je udostępniła.  W przypadku pytań lub wątpliwości zapraszam do 

kontaktu m.fryca.zygowska@gmail.com. 

Z wyrazami szacunku, 

Magdalena Fryca-Żygowska 

 

Jestem/nie jestem* zainteresowany/a udziałem mojego dziecka w badaniu  

 

………………………………………. 

/podpis rodzica/              

Imię i nazwisko 

matki/ojca ……………………………………………………………………………................

. 

mailto:m.fryca.zygowska@gmail.com


Imię i nazwisko 

dziecka ……………………………………………………………wiek:………… 

Oświadczenie rodziców/opiekunów  

o zgodzie na udział dziecka w badaniu i przetwarzanie danych osobowych 
 

Niniejszym oświadczam, że: 

1. Zostałem/am szczegółowo poinformowany/a o celu zamierzonych badań i sposobie ich 
przeprowadzania. Rozumiem na czym mają one polegać i do czego potrzebna jest moja zgoda. 

2. Zostałem/am poinformowany/a, że mogę odmówić zgody n udział córki/syna w badaniach 
lub cofnąć ją w każdej chwili. 

3. Zostałem/am poinformowany/a o tym, że zachowana zostanie poufność danych osobowych 
oraz wyników badań. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie 
niezbędnym do realizacji projektu badawczego, w którym bierze udział. Jednocześnie 
potwierdzam, że zostałem poinformowany/a o tym, że osoba prowadząca badanie dołoży 
wszelkich starań, aby zebrane dane były właściwie zabezpieczone. 

5. Wyrażam pełną i świadomą zgodę na udział mojego dziecka w badaniu. 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

 
                                                                                                               ………………………
………..                                         …………………………………  
        podpis dziecka                                                                     podpis rodzica dziecka 
 
 
 

…………………………………. 
        podpis badacza                

 
 
 

 
 
 
 


