SPRAWOZDANIE 
Z REALIZACJI PROGRAMU pt. „PIERWSZY DZWONEK”
 w roku szkolnym …………………….
dla koordynatora szkolnego

1. Nazwa i adres szkoły lub pieczęć placówki:
…………………………………………………………………………………………………..

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

2.  Imię i nazwisko szkolnego koordynatora programu: 
…………………………………………………………………………………………………..

stanowisko:
…………………………………………………………………………………………………..

3. W jakiej formie szkolny koordynator został przygotowany do realizacji programu?
a) uczestniczył w szkoleniu organizowanym przez PSSE

b) został przygotowany w szkole przez pracownika PSSE

c) w inny sposób (jaki?) …………………………………………………………………...

d) nie został przeszkolony i przygotowany do realizacji programu

4. W jaki sposób szkolny koordynator poinformował realizatorów programu 
       o założeniach i sposobie jego realizacji?
a) przekazał informacje na Radzie Pedagogicznej

b) przekazał informacje indywidualnie zainteresowanym realizatorom

c) w inny (jaki?) sposób …………………………………………………………………

d) nie poinformował realizatorów

5. Realizatorzy programu w szkole:
	Lp.
	Realizator zajęć
	Liczba realizatorów



	1. 
	Nauczyciel przyrody 
	

	2. 
	Nauczyciel biologii
	

	3. 
	Nauczyciel innego przedmiotu (jakiego?)
	

	4. 
	Pielęgniarka 
	

	5. 
	Inni (kto?)
	

	
	                                                Ogółem
	


6. Odbiorcy programu:
a) uczniowie:

	Lp.
	Klasa
	Liczba odbiorców
	Liczba godzin lekcyjnych przeznaczonych na realizację programu

(średnia liczba godzin przeznaczona na realizację programu w jednej klasie)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


b) inni odbiorcy:
	Lp.
	Odbiorcy
	Liczba odbiorców
	Liczba spotkań



	
	Rodzice i opiekunowie
	
	

	
	Nauczyciele
	
	

	
	Inni (kto?)
	
	

	Razem:
	
	


7. Czy szkoła nawiązała współpracę poza środowiskiem szkolnym w celu realizacji         działań?
( 
Tak

Prosimy podać z kim i określić rodzaj współpracy

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

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

Nie

8. Formy realizacji programu:

	Lp.
	Formy 
	Liczba
	Grupa

docelowa
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	

	1.
	Szkolenia
	
	
	

	2.
	Wykłady
	
	
	

	3.
	Narady
	
	
	

	4.
	Prelekcje
	
	
	

	5.
	Pogadanki
	
	
	

	6.
	Edukacja

w oparciu 
o scenariusze
 zajęć
z poradnika
	Scenki rodzajowe
	
	
	

	
	
	Wypełnianie karty  pracy indywidualnej
	
	
	

	
	
	Emisja filmu
	
	
	

	
	
	Praca z ulotką * 
	
	
	

	
	
	Dyskusja 
	
	
	

	
	
	Przygotowanie plakatu *
	
	
	

	
	
	Odgrywanie ról *
	
	
	

	7.
	Poradnictwo / rozmowy indywidualne
	
	
	

	8.
	Apele szkolne 
	
	
	

	9.
	Imprezy prozdrowotne
	
	
	

	10.
	Konkursy
	
	
	

	12.
	Gazetki szkolne nt. programu lub treści programowych
	
	
	

	13.
	Inne formy
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. Które materiały są szczególnie pomocne przy  realizacji programu?


 (  Poradnik dla realizatora programu 


· Scenariusze zajęć zawarte w poradniku


· Film 

· Ulotka 


· Plakat 

· Strona internetowa

10. W jaki sposób rodzice i opiekunowie zostali zapoznani z założeniami i treścią   programu?


(
Podczas ogólnych zebrań z rodzicami 



(
Poprzez przekazanie ulotki





(
W inny sposób (jaki?)




…………………………………………………………………………………………

· Nie zostali zapoznani

11. Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji programu? 
· Tak 

Jeśli tak prosimy opisać jakie i wskazać ewentualne propozycje zmian: …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

(  Nie

12. Jakie były opinie uczniów o programie?

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

13. Jakie  były opinie rodziców o programie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Jakie były opinie osób prowadzących zajęcia z dziećmi i młodzieżą o programie?

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

15. Dodatkowe wnioski i uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16. Czy program będzie kontynuowany w przyszłym roku szkolnym? 

· Tak 



Jeśli tak, to dlaczego?



…………………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………………..

· Nie 



Jeśli nie, to dlaczego?



…………………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………………..









……………………………………









       Podpis szkolnego koordynatora programu
* dotyczy szkół ponadpodstawowych


Wypełniony druk prosimy odesłać na adres: 
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna  06-400 Ciechanów, ul. Sienkiewicza 27
lub e-mailem na adres: ciechanow@psse.waw.pl     

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
