SWISS
CONTRIBUTION

Informacja z realizacji programu edukacyjnego:-

pt. ,,ARS, czyli jak dbaé o mitosé?”

Szanowni Panstwo,

Powyziszy program przeznaczony jest do realizacji ws$rdd ucznidw nastepujgcych
typéw szkét ponadgimnazjalnych: zasadnicza szkota zawodowa, liceum ogdlnoksztatcace,
liccum ogdlnoksztatcagce uzupetniajace, liceum profilowane, technikum, technikum
uzupetniajgce, z wytgczeniem szkét specjalnych, artystycznych i szkét dla dorostych.

Uprzejmie prosze Szkolnego Koordynatora programu ,ARS, czyli jak dbaé¢ o mitosé?”
o wypetnienie kwestionariusza dotyczacego dziatarn podejmowanych w ramach realizacji ww.
programu.

W pytaniach zamknietych prosze o zakresdlenie witasciwej odpowiedzi znakiem , X",
w przypadku pytan otwartych w miejsce kropek nalezy wpisa¢ wtasng odpowiedz. Uzyskane
informacje postuzg do oceny efektéw dziatan, a przedstawione wnioski pozwolg na
udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Dziekuje za wypetnienie ankiety.
Gtéwny Inspektor Sanitarny

KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

Nazwa, adres szkoty i typ szkoty:

Jedna ankieta dotyczy wytqcznie informacji z realizacji programu w jednej szkole. Jesli szkolny koordynator
realizuje program w trzech réznych typach szkét ponadgimnazjalnych lub w zespole szkot, powinien sprawozdaé
informacje z realizacji programu w liczbie zgodnej z liczbq szkof.

Nazwa szkoty Adres szkoty Typ/profil szkoty

Po raz ktory powyzisza szkota, podjeta sie realizacji programu:

Po raz pierwszy (nowoprzystepujgca)

Po raz drugi (kontynuacja)

1. Rok szkolny realizacji programu:

HERGE \
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2. Liczba ucznidéw uczestniczacych w programie:

w tym, w klasach: (prosze wymienic liczbe uczniow)

Szkota ponadgimnazjalna Liczba
uczniow

4. Czy rodzice brali udziat w dziataniach realizowanych w ramach programu?
(odpowied? prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X)

Tak (jakich?)

Nie (przejdz do pytania 5)

5.Liczba rodzicéw biorgcych udziat w programie ogétem:

6. Czy do pomocy w prowadzeniu zajeé programowych zaangazowane zostaty organizacje
mtodziezowe i liderzy zdrowia?

(odpowied? prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X)

Tak

Nie

7. W jaki sposéb przebiegata realizacja programu?
(prosze wpisac liczbe godzin lekcyjnych poswieconych na realizacje programu w jednej klasie)
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lle godzin lekcyjnych pos$wiecono na realizacje programu?

8. Jezeli zmieniono lub zrezygnowano z czesci zajec, prosze podaé gtdwne powody zmiany.

scenariusz

zajeél

scenariusz

zajec¢ 2

Powdd zmiany

scenariusz

zajec¢ 3

9. Czy program byt rozszerzony o dodatkowe dziatania?
(odpowiedzi Tak/Nie prosze zaznaczy¢ znakiem , X, jesli bedzie to mozliwe, prosze podac réwniez odpowiednie
liczby dziatan, uczestnikow oraz okresli¢ odbiorcéw)

Tak

W tym:

Liczba dziatan Liczba uczestnikow Odbiorcy

a) Wyktady/Prelekcje/
Pogadanki/Prezentacje

b) Imprezy Srodowiskowe/
Przedstawienia/Wystawy

c) Konkursy

d) Projekcje filmu

Inne (jakie?)
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10. Ocena programu:

(skala: 1 —ocena najnizsza, 5 — ocena najwyzsza, prosze zaznaczy¢ odpowiedniq ocene zakreslajgc jg X)

Skala 1 2 3 4 5
niedostatecznie dostatecznie dobrze bardzo dobrze Swietnie

Zaangazowanie ucznidow podczas
realizacji programu
Tresci merytoryczne programu

Wsparcie szkoty (dyrekcji, psychologa,
nauczycieli przedmiotowych, itp.)
Materiaty pomocnicze (ulotki, plakaty,
itp.)

11. Czy program bedzie kontynuowany w Panistwa szkole?
(odpowiedz prosze zaznaczyc¢ znakiem ,, X”)

Tak

Nie

Nie wiem

12. Dodatkowe informacje o realizacji programu, w tym: propozycja zmian zwigzanych
z organizacjg programu lub jego zawartoscig merytoryczna:
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Imie i nazwisko
szkolnego koordynatora

Niniejszy druk prosimy odesta¢ na adres:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zwoleniu
pocztg na adres: 26 — 700 Zwolen, ul. Bogusza 37

z dopiskiem Os$wiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia

lub e-mailem na adres: sekretariat.psse.zwolen@sanepid.gov.pl
w terminie do 10.06.2024 r.



