1. RODZICE
Informacja z realizacji programu antytytoniowej edukacji
zdrowotnej dla IV klas szkoty podstawowej pt. ,Bieg po Czy przeprowadzono dwa spotkania informacyjne z
zdrowie” rodzicami zgodnie z zatozeniami programu?

o tak, przeprowadzono spotkanie przed programem oraz

Szanowni Panstwo, po zakoriczeniu programu
Zwracamy sie z prosba o0 wypetnienie ponizszego O nie, zorganizowano spotkanie wytgcznie przed
kwestionariusza, dotyczacego przebiegu ww. programu w programem (dlaczego?)

PalsStWa SZKOIE. e e e e e
W przypadku pytar’] Zamknietych prOSimy 0 Zakreélenie ................................................................................................

wiasciwej odpowiedzi ,X” w miejsce [_] W przypadku pytarn O nie, zorganizowano spotkanie wytgcznie po programie
otwartych w miejsce kropek ............ prosimy wpisa¢ wtasna (dlaczego?)

OPOWIEZ. s
Uzyskane informacje postuzg do oceny efektdw dziataf, @ oo
przedstawione wnioski pozwolg na udoskonalenie kolejnej O nie zorganizowano zadnego spotkania z rodzicami
edycji programu. (dlaczego?)

G{éwny |nspektorat Sanitarny ..............................................................................................

KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA SZKOLNEGO Liczba rodzicéw/ opiekunéw ogétem uczestniczacych w
KOORDYNATORA PROGRAMU programie:

I INFORMACJE OGOLNE

Miejsce i czas realizacji programu:

Nazwa i adres szkoty: Czy rodzice byli aktywnymi uczestnikami programu?

o tak
O nie
Program byt realizowany w terminie:
1. UCZNIOWIE
od:/ / do: /[ /
Liczba uczniow ogdétem uczestniczacych w programie:
rrerr/  mm/ dd rerr/ mm/  dd

W jaki sposob szkolny koordynator zostat przygotowany

do realizacji programu?

O uczestniczyt w szkoleniu zorganizowanym przez Liczba klas ogétem uczestniczacych w programie:

PSSE

O Zostat przygotowany indywidualnie przez
koordynatora z PSSE

O inny sposoéb (jaki?):

O koordynator nie uczestniczyt w szkoleniu i nie
otrzymat instruktazu IV.  PRZEBIEG | OCENA PROGRAMU

Czy program zostat zrealizowany w catosci, zgodnie z

zatozeniami?
o Tak
o Nie



Jezeli NIE, prosze podac, ktére zadania nie zostaty

zrealizowane i dlaczego?

O Lekcjal

]
Czy jest cos, co mozna by dodaé do tego programu lub
zmienic?

m]

]

m]

O Llekcjab Czy program bedzie kontynuowany w nastepnej edycji?

o Tak
o Nie
o Nie wiem

Czy program zostat rozszerzony o dodatkowe dziatania?

o Tak (jakie?)

bardzo . . bardzo
dobra dobra Srednia staba staba

Odbidr Programu przez I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘
uczniéw

Ocena Programu przez
[m] nie prowadzacego/prowadz
acych

Opinia rodzicéw dzieci
uczestniczacych w
Programie

Dostosowanie zatozer i
sposobu realizacji
programu do wieku i
rozwoju dzieci

Ktore elementy programu/ informacje byty
najwazniejsze?

Ocena poradnika
przeznaczonego dla
realizatoréw Programu

Ocena zatacznikdw do
podrecznika

Ocena materiatéw
dodatkowych (zeszyty
éwiczen, plakaty)

O odo 0o oo
Oogogo O oo
Oogogo O oo
O odo 0o oo
O odo 0o oo

Co Pani/ Pana zdaniem byto najbardziej motywujace dla Ocena realizacji

zaktadanych celow

dzieci w zakresie dbania o swoje zdrowie?

V. Dodatkowy komentarz na temat realizacji programu w szkole:

Niniejszy druk prosimy odestac na adres:

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

z dopiskiem O$wiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia

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



