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„CHROŃ SIĘ PRZED KLESZCZAMI WSZYSTKIMI SPOSOBAMI!”
DRUK PODSUMOWANIA PROGRAMU  -  rok szkolny ……../………
	Nazwa i adres szkoły lub pieczęć szkoły
	Imię i nazwisko koordynatora programu

	
	Stanowisko


1. Edukacja uczniów/przedszkolaków 
	Liczba klas i uczniów 
	Liczba klas/grup
	Liczba uczniów

	3- latki
	
	

	4 –latki
	
	

	5- latki
	
	

	6- latki
	
	

	Klasy I::      
	
	

	Klasy II:     
	
	

	Klasy III:    
	
	

	Klasy IV:    
	
	

	Klasy V:    
	
	

	Klasy VI:  
	
	

	OGÓŁEM:          
	                                            
	


2. Edukacja rodziców
	Liczba rodziców objętych edukacją 
	


3. Inni odbiorcy programu
	Inni odbiorcy programu
	Liczba innych odbiorców programu

	Nauczyciele 
	

	Inni pracownicy placówki/kto?
	

	Inne osoby/kto?
	

	OGÓŁEM: 
	


4. Wnioski, sugestie i uwagi dotyczące realizacji programu, dodatkowe działania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………                                                       ……………………………………………………………….

         Data, miejscowość 



             Podpis i/lub pieczątka koordynatora
- „CHROŃ SIĘ PRZED KLESZCZAMI WSZYSTKIMI SPOSOBAMI!” -

