RAPORT SZKOŁY Z REALIZCJI PROGRAMU
 „KLESZCZ MAŁY CZY DUŻY – NIC DOBREGO NIE WRÓŻY”
                                                                            rok szkolny...............
1. Nazwa i adres szkoły.....................................................................................................................

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

Kto był odpowiedzialny za realizację programu na terenie szkoły - Imię i nazwisko szkolnego
       koordynatora programu, stanowisko.

2. Jak przebiegało wdrożenie programu na terenie szkoły?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Kto prowadził zajęcia z młodzieżą ?
	          Lp.
	Realizator zajęć
	Liczba realizatorów

	1.
	Nauczyciel przedmiotowy:

- biologii

-innego przedmiotu (jakiego)
	

	2.
	Pielęgniarka
	

	3.
	Pedagog
	

	4.
	Inni (kto?)
	


4. Kto uczestniczył w programie?

	Lp.
	Klasa
	Ilość uczniów uczestniczących w programie
	Ilość spotkań
	Ilość godzin lekcyjnych przeznaczonych na realizację programu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Inni odbiorcy:

	Lp.
	Odbiorcy
	Ilość odbiorców uczestniczących w programie
	Ilość spotkań
	Ilość godzin lekcyjnych przeznaczonych na realizację programu

	1.
	Rodzice i opiekunowie
	
	
	

	2.
	Nauczyciele
	
	
	

	3.
	Inni (kto?)
	
	
	

	Razem
	
	
	


5. Czy szkoła nawiązała współpracę w ramach realizacji programu z lokalnymi partnerami? 
(proszę podkreślić)
Tak      (proszę wymienić partnerów i określić rodzaj współpracy):

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

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

       Nie 
6. Formy realizacji programu:

	Lp.
	Formy
	Liczba
	Grupa docelowa
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	

	1.
	Szkolenia
	
	
	

	2.
	Wykłady
	
	
	

	3.
	Narady
	
	
	

	4.
	Prelekcje
	
	
	

	5.
	Pogadanki
	
	
	

	6.
	Instruktaże
	
	
	

	8.
	Ćwiczenia
	
	
	

	9.
	Konkursy
	
	
	

	10.
	Imprezy
	
	
	

	11.
	Formy wizualne
	
	
	

	12.
	Apele szkolne
	
	
	

	13.
	Gazetki szkolne dot. programu
	
	
	

	14.
	Punkty informacyjne
	
	
	

	15.
	Testy wiedzy dla uczniów 
„na wejściu”
	
	
	

	
	Testy wiedzy dla uczniów
 „na wyjściu:
	
	
	

	16.
	Inne formy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Które materiały były najbardziej pomocne przy realizacji programu?

     ...................................................................................................................................................
8. Jakie były opinie młodzieży o programie?
       ..................................................................................................................................................
9. Jakie były opinie rodziców o skierowanym do nich liście i o programie?
..................................................................................................................................................
10. Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji programu? Jeżeli tak, to jakie?

              ...................................................................................................................................................
11. Jakie były opinie osób prowadzących zajęcia z młodzieżą o programie?

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

12. Jak osoby prowadzące zajęcia z młodzieżą oceniają stan wiedzy uczniów – porównując wyniki testu wiedzy przeprowadzonego przed zajęciami edukacyjnymi 
i po zajęciach edukacyjnych? *

· Wzrosła ilość poprawnych odpowiedzi 

· Ilość poprawnych odpowiedzi nie uległa zmianie

· Zmalała ilość poprawnych odpowiedzi

*Wypełniają edukatorzy, którzy  wykorzystywali test wiedzy przed i po zajęciach edukacyjnych. 
Dodatkowe uwagi, wnioski:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








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

                                                                                                             Imię i nazwisko osoby sporządzającej raport
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