KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

 Informacja z realizacji programu edukacyjnego  pt. „ARS, czyli jak dbać o miłość?” w bieżącym roku szkolnym 
W pytaniach zamkniętych proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi znakiem „X”, w przypadku pytań otwartych w miejsce kropek należy wpisać własną odpowiedź. Uzyskane informacje posłużą do oceny efektów działań, a przedstawione wnioski pozwolą na udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Nazwa, adres  szkoły:
Jedna ankieta dotyczy informacji z realizacji programu w jednej szkole
	Nazwa szkoły/ placówki
	Adres szkoły/ placówki

	
	

	Imię, nazwisko koordynatora szkolnego
	


Jeżeli szkoła jest zespołem proszę podać dodatkowo  nazwy profili i zaznaczyć w których realizowany był program.
	1. Odbiorcy -uczniowie

Ogólna liczba uczniów w szkole
	

	Liczba uczniów klas I-Vuczestniczących w programie
	



2. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu?
(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X)
	Tak 
	

	Nie 
	

	Liczba rodziców biorących udział w programie:
	


3. Ile średnio godzin lekcyjnych poświęcono na realizację programu w jednej klasie?
	Liczba godzin lekcyjnych przeznaczonych na realizację programu
	3 godziny 
	 6 godzin 
	Powyżej 6 godzin

	
	
	
	


4. Formy realizacji programu w szkole
	Lp.
	Formy 
	Liczba
	Grupa

docelowa
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	

	1.
	Szkolenia
	
	
	

	2.
	Wykłady
	
	
	

	3.
	Narady
	
	
	

	4.
	Prelekcje, pogadanki
	
	
	

	5
	Edukacja w oparciu 
o scenariusze zajęć 
	
	
	

	6.
	Pokazy prezentacji multimedialnej
	
	
	

	7.
	Imprezy prozdrowotne
	
	
	

	8.
	Konkursy, quizy
	
	
	

	9.
	Gazetki szkolne, ekspozycje wizualne
	
	
	

	10.
	Emisja filmów publikowanych w  internecie
	
	
	

	11.
	Inne formy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Czy program będzie kontynuowany w szkole?
(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Tak
	

	Nie
	

	Nie wiem
	


6. Wnioski i uwagi koordynatorów szkolnych
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................7. Wnioski i uwagi koordynatorów powiatowych
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


..............................................
Imię i nazwisko 
szkolnego koordynatora
1

