INFORMACJA Z REALIZACJI OGÓLNOPOLSKIEGO 
PROGRAMU EDUKACYJNEGO „TRZYMAJ FORMĘ!” 
W  ROKU  SZKOLNYM 2022/2023

W POWIECIE NIŻAŃSKIM 

Uprzejmie prosimy Szkolnego Koordynatora Programu „Trzymaj Formę!” o przedstawienie informacji o działaniach podejmowanych w ramach realizacji programu oraz wyrażenie swoich opinii na ten temat. Wybrane odpowiedzi prosimy zaznaczać znakiem ”X” przy numerze odpowiedzi lub 
w odpowiedniej rubryce. W pytaniach z wykropkowanym miejscem prosimy wpisać własną wypowiedź.
Dziękujemy
1. Dane dotyczące szkoły:

	Pełna nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
	

	Numer telefonu placówki
	

	Adres poczty elektronicznej szkoły/placówki
	

	Dyrektor szkoły/placówki
	



2. Dane szkolnego koordynatora programu:
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………..
Stanowisko/zawód:………………………………………………………………………………….
|_| 1. Dyrektor / z-ca dyrektora
|_| 2. Nauczyciel…………………………………………………………………………………………
|_| 3. Pielęgniarka szkolna
|_| 7. Inny – jaki?………………………………………………………….................……………….…

3. Czy szkoła brała udział w poprzednich edycjach Ogólnopolskiego Programu Edukacyjnego „Trzymaj Formę!”?
|_| 1. Tak, szkoła bierze udział w każdej edycji programu począwszy od roku szkolnego ……………
|_| 2. Tak, szkoła okazjonalnie brała udział w niektórych wcześniejszych edycjach programu
|_| 3. Nie, w roku szkolnym 2021/2022 szkoła wzięła po raz pierwszy udział w programie

4. Liczba uczniów i klas uczestniczących w programie „Trzymaj Formę!” w roku szkolnym 2021/2022
	Szkoła Podstawowa
	klasy V
	klasy VI
	klasy VII
	klasy VIII
	razem

	Liczba wszystkich uczniów w szkole
	
	
	
	
	

	Liczba klas biorących udział w programie
	
	
	
	
	

	Liczba uczniów biorących udział w programie
	
	
	
	
	

	Liczba szkolnych realizatorów programu (nauczyciel, pracownik szkoły)
	



5. Czy uczniowie biorący udział w tegorocznej edycji programu, byli objęci działaniami programowymi prowadzonymi w szkole w poprzednich edycjach Trzymaj Formę!?
|_| 1. Tak, wszyscy uczniowie uczestniczyli wcześniej w działaniach programowych w naszej szkole
|_| 2. Część uczniów realizowała program już wcześniej – prosimy o wskazanie, ilu ………………...
|_| 3. Nie, wszyscy uczniowie realizowali program Trzymaj Formę! w naszej szkole po raz pierwszy

6. W czasie jakich zajęć realizowano program?
|_| 1. Zajęć obowiązkowych (w czasie trwania zajęć lekcyjnych)
|_| 2. Zajęć pozalekcyjnych (wykraczających poza podstawę programową) w tygodniu szkolnym
|_| 4. Zajęć pozalekcyjnych w weekendy i dni wolne od szkoły
|_| 3. Zarówno podczas zajęć obowiązkowych, jak i w trakcie zajęć pozalekcyjnych

7. Jaka była średnia liczba godzin lekcyjnych (45 min.) przeznaczonych na realizację programu w jednej klasie?
|_| 1. do 3 godzin
|_| 2. od 4 do 6 godzin
|_| 3  od 7 do 9 godzin
|_| 4. od 10 do 20 godzin
|_| 5. powyżej 20 godzin

8. Czy opracowano w szkole własny projekt edukacyjny zawierający: temat, cele, zadania, osoby odpowiedzialne, terminy realizacji, sposób i kryteria oceny efektów?
|_| 1. Tak
|_| 2. Nie, ale korzystano z gotowych projektów 
|_| 3. Nie, w trakcie realizacji programu korzystano z innych metod

9. Jaki był zakres tematyczny projektów realizowanych w szkole? (prosimy wskazać wszystkie właściwe):
|_| 1. Zbilansowana dieta
|_| 2. Aktywność fizyczna
|_| 3. Edukacja konsumencka
|_| 4. Inne – jakie? ……………………………………………………..…………………………………

10. Jakie projekty były realizowane przez szkołę w ramach programu „Trzymaj Formę!” w roku szklonym 2021/2022? 
	Lp.
	rodzaj projektu
	tytuł
	cel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



11. Jakie instytucje, organizacje i osoby wspierały lub współpracowały przy realizacji programu?  
Liczba organizacji/instytucji, jakie?: ……………..……………………………………………

12. W jaki sposób szkoła sprzyjała zwiększeniu aktywności fizycznej społeczności szkolnej (możliwość wielokrotnego wyboru).
|_| 1. Organizacja zawodów i innych imprez sportowych 
|_| 2. Udział uczniów w turniejach i zawodach międzyszkolnych
|_| 3. Udział uczniów w tworzeniu propozycji planów obowiązkowych lekcji WF
|_| 4. Stworzenie oferty zajęć do wyboru dla uczniów w ramach obowiązkowych zajęć WF
|_| 5. Organizacja dodatkowych zajęć ruchowych/sportowych
|_| 6. Stworzenie zajęć dodatkowych dla uczniów zwolnionych z lekcji WF
|_| 7. Konsultacja z rodzicami propozycji zwiększenia aktywności fizycznej
|_| 8. Inne – jakie ………………................................................................................................................

13. W jaki sposób szkoła sprzyjała poprawie nawyków żywieniowych społeczności szkolnej (możliwość wielokrotnego wyboru).
|_| 1. Organizacja zajęć, pokazów, warsztatów kulinarnych 
|_| 2. Spożywanie wspólnie drugiego śniadania przez uczniów i nauczyciela
|_| 3. Konsultacja z rodzicami istoty problemu właściwego żywienia
|_| 4. Układanie jadłospisów zgodnie z zasadami zbilansowanej diety
|_| 5. Organizowanie zajęć praktycznych, warsztatów z edukacji konsumenckiej 
|_| 6. Spotkania z ekspertem, specjalistą z zakresu żywienia

14. Prosimy o krótki opis jednego, najciekawszego (najbardziej oryginalnego) projektu realizowanego w ramach programu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………....

15. W jaki sposób powiadomiono rodziców o realizowanym programie? (możliwość wielokrotnego wyboru).
	|_| 1. Na zebraniu ogólnym rodziców uczniów szkoły
	|_| 2. Na zebraniach rodziców w poszczególnych klasach 
	|_| 3. Poprzez skierowanie do nich listu
|_| 4. Podczas dni otwartych w szkole
|_| 5. Za pośrednictwem strony internetowej szkoły 
	|_| 6. Poprzez gazetki szkolne, wystawy, plakaty, biuletyny, ulotki
|_| 7. W trakcie imprez okolicznościowych, festynu.  
	|_| 8. W inny sposób, w jaki?………………………………………………………………………….....
	|_| 9. Nie informowano rodziców o programie

16. Ilu rodziców brało udział w spotkaniach dot. tematyki / realizacji programu „Trzymaj Formę!”?
	…............................................

17. W jaki sposób rodzice uczestniczyli w realizacji programu?
|_| 1. Aktywnie pomagali w organizacji / realizacji projektu
|_| 2. Wspierali rzeczowo, finansowo
|_| 3. W inny sposób, jaki? ………………………………….....................................................................
|_| 4. Nie brali udziału w realizacji programu

18. Czy na terenie szkoły funkcjonuje:

	
	TAK
	NIE

	sklepik szkolny/ kiosk spożywczy
	
	

	stołówka
	
	

	catering zewnętrzny
	
	

	ogólnodostępny bar
	
	



19. Czy w szkole dostępna jest bezpłatnie woda pitna?
|_| 1. Tak, w postaci źródełka
|_| 2. Nie, ale planujemy stworzyć taką możliwość od roku …….
|_| 3. Nie i obecnie nie ma planów udostępnienia
 
20. Czy szkoła realizuje inne programy edukacyjne i profilaktyczne sprzyjające kształtowaniu prozdrowotnych nawyków?
|_| 1. Tak, jakie?......................................................................
|_| 2. Nie

21. Proszę ocenić program Trzymaj Formę! (skala: 1 – ocena najniższa 6 – ocena najwyższa)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	a) Odbiór programu przez uczniów
	
	
	
	
	
	

	b) Ocena programu przez prowadzącego/prowadzących
	
	
	
	
	
	

	c) Opinia rodziców/opiekunów uczniów uczestniczących w programie
	
	
	
	
	
	

	d) Ocena skuteczności programu
	
	
	
	
	
	



22. Prosimy o informację, w jakim zakresie szkoły korzystają ze strony internetowej programu Trzymaj Formę! www.trzymajforme.pl (prosimy o wskazanie głównego celu): 

	|_| 1. Pobieranie materiałów edukacyjnych w formie elektronicznej
	|_| 2. Wykorzystywanie strony w trakcie zajęć z uczniami
	|_| 3. Wykorzystywanie strony w kontaktach z rodzicami/opiekunami
	|_| 4. Uzyskiwanie informacji dotyczących treści programowych
|_| 5. Uzyskiwanie informacji dotyczących dodatkowych inicjatyw, konkursów, itd.
|_| 6. Uzyskanie danych kontaktowych do organizatorów programu
|_| 7. Nie korzystam ze strony programu 

23. Czy program będzie realizowany w szkole w przyszłym roku?

|_| 1. Tak 		|_| 2. Nie		|_| 3. Nie wiem

24. W realizację programów edukacyjnych z jakiego zakresu szkoły angażują się najchętniej?:
|_| 1. Zdrowego żywienia
|_| 2. Aktywności fizycznej
|_| 3. Ekologii i ochrony środowiska
|_| 4. Higieny osobistej
|_| 5. Kompetencji społecznych (np. Tolerancji dla mniejszości, niepełnosprawnych itd.)
|_| 6. Inne, jakie? ………………………..

25. Które komponenty programu zachęcają do jego  realizacji (proszę wybrać maksymalnie trzy możliwości):
|_| 1. Materiały edukacyjne dla uczniów
|_| 2. Materiały edukacyjne dla rodziców
|_| 3. Gotowe scenariusze zajęć
|_| 4. Ciekawa tematyka
|_| 5. Konkursy z nagrodami dla szkoły
|_| 6. Konkursy z nagrodami dla poszczególnych uczniów/klasy

26. Podsumowanie, wnioski i sugestie

………………………………………………….…………………………………………………….…..
………………………………………………….………………………………………………..…….…
………………………………………………….………………………………………………….……..
………………………………………………….…………………………………………………….…..











								………………………………………..
							Czytelny podpis osoby sporządzającej 								informację z realizacji programu
………………………………….
Pieczątka szkoły
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