Załącznik do zgłoszenia:
ANKIETA
kandydata na Seminarium Modlitwy wstawienniczej lub Szkołę Animatora
Proszę odpowiadać na wszystkie pytania. Treść ankiety dostępna jest tylko osobie kwalifikującej.

Imię i nazwisko .........................................................................................................
wiek .........
Stan życia (zaznacz właściwy)  kawaler/panna;  mąż/żona;  wdowiec/wdowa;  rozwiedziony/a
Zawód ................................................................

Z którymi bliskimi Tobie osobami miałeś/-aś trudne relacje? (zaznacz właściwe osoby)
Ojciec

Matka

Mąż/Żona
Chłopak/Dziewczyna

Inna osoba – kto? ...............................................................................................................................
Czy podejmowałeś/-aś próby “przepracowania” tych relacji korzystając z pomocy przygotowanych do tego osób?  TAK – NIE (zaznacz właściwą odpowiedź)
Jeśli TAK, to w jaki sposób? (zaznacz właściwe odpowiedzi)
· Na rekolekcjach „Uzdrowienie Wspomnień” 

· Na tzw. „Dwunastu krokach”

· Na indywidualnej terapii 

· W inny sposób – jaki? ..............................................................................................................
Jeśli kontynuowałeś/-aś tę pracę samodzielnie – napisz, w jaki sposób ...............................................

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

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

Kogo z wyżej wskazanych osób dotyczyły “przepracowane” przez Ciebie relacje? .............................
Opisz, w jaki sposób zmieniła się Twoja relacja do tych osób. Jeśli dotyczy to osoby już zmarłej, napisz, w jaki sposób zmieniło się Twoje przeżywanie wspomnień o tej osobie.
Poniższe zdania dotyczą relacji z ojcem i matką. Które z nich opisują Twoją postawę? 
1. Gdy staję wobec trudnych decyzji w życiu:

· radzę się ojca lub matki i robię to, co mi powie:  TAK – NIE  (zaznacz właściwą odp.)
· nic nie mówię, decyzję podejmuję sam/sama:     TAK – NIE  (zaznacz właściwą odp.)
ponieważ ........................................................................................................................................
· inne rozwiązanie, które stosuję: .........................................................................................
2. Kontakty z rodzicami nie są częste, ponieważ są dla mnie trudne TAK – NIE  (zaznacz właściwą  odp.)
Jeśli TAK, to opisz Wasze relacje: ..................................................................................................

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

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

3. Jeśli któreś z rodziców nie żyje, moje uczucia i pamięć o nim mogę określić tak:

· Brakuje mi jego/jej, często wspominam i tęsknię  TAK – NIE  (zaznacz właściwą odpowiedź)
· Rzadko o nim/niej myślę, odczuwam bardziej ulgę niż brak  TAK – NIE (zaznacz właściwą odp.)
· Własne określenie: ..................................................................................................................

4. Chciał(a)bym, aby moje dzieci (które mam, lub: gdybym miał/a) posiadały następujące cechy 

· mojego ojca:  ......................................................................................................................         

· mojej matki: ........................................................................................................................

a uniknęły następujących cech: 

· mojego ojca:  ......................................................................................................................         

· mojej matki: ........................................................................................................................

Czy w Twoim otoczeniu są osoby, których unikasz (np. w pracy, w dalszej rodzinie, wśród znajomych)? TAK – NIE  (zaznacz właściwą odpowiedź)
Jeśli TAK, to kogo i dlaczego? ...........................................................................................................

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

· Co czujesz, gdy inni mówią o tej osobie? ...............................................................................

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

· Co czujesz, gdy przypominają Ci się wydarzenia związane z ta osobą? ...............................

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

· Jak reagujesz, gdy ta osoba chce Ci w czymś pomóc? ..........................................................

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

data .................






Twój podpis .............................................

Po rozpatrzeniu ankiety:






Podpis osoby kwalifikującej ....................................
