Formulario de feedback para criangas

e jovens (para participantes individuais)

Rapaz O Rapariga O Outro O Ndo sei O Idade

Assinala o numero de estrelas que desejas atribuir a cada afirmagdo seguinte. Cinco estrelas corresponde a melhor pontuacdo.

ESPACO * * % *kok kkkk kkkkk

Senti que me ouviram desde o inicio

Senti-me & vontade para dar a minha opinido

Senti que era seguro dar a minha opinido

vOz * *k kokk kkkk kkkkk

Tive a oportunidade de dar a minha opinidio

Recebi informagdes suficientes para me ajudar a dar a minha opinido

Recebi apoio para fazer ouvir a minha voz

Compreendi o que estava a ser debatido

Pude dar a minha opinido da forma que quisesse

Tive tempo suficiente para falar

AUDIENCIA * Kk KhkKk kkhkk kkkkk

Sei quem quer ouvir as nossas opinides

Sei por que razdo querem as opinides dos jovens

Foram honestos quanto ao que tentariam fazer com as nossas opinides

INFLUENCIA * *k  kkk kkkk Khkkkk

Sei para onde vdo as nossas opinides

Sei como seremos informados sobre o que acontece ds nossas opinides

Acredito que o que dissemos hoje serd levado a sério

Lembras-te de mais algum aspeto que te teria ajudado a dar a tua opinido?
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