Informacja z realizacji
Przedszkolnego Programu Edukacji Antytytoniowej
pt. ,CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS”

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie prosze Przedszkolnego/ Szkolnego Realizatora programu , Czyste Powietrze Wokét
Nas” o wypetnienie kwestionariusza dotyczgcego dziatan podejmowanych w ramach realizacji ww.
programu.

W pytaniach zamknietych prosze o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi znakiem , X"
w przypadku pytan otwartych w miejsce kropek nalezy wpisa¢ odpowiedz. Uzyskane od Paristwa
informacje postuza do oceny efektdw dziatan, a przedstawione wnioski pozwolg na udoskonalenie
kolejnej edycji programu.

Dziekuje za wypetnienie ankiety.
Mazowiecki Panstwowy Wojewaddzki Inspektor Sanitarny

KWESTIONARIUSZ
DLA PRZEDSZKOLNEGO REALIZATORA PROGRAMU

Nazwa i adres placédwki:

1. Rok szkolny realizacji programu:

2. Liczba grup przedszkolnych / Liczba oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych
uczestniczacych w programie

3. Liczba dzieci uczestniczagcych w programie:

w tym,

Liczba dzieci

dzieci 5-letnie

dzieci 6-letnie

inna grupa (jaka?)




4. Czyrodzice brali udziat w dziataniach realizowanych w ramach programu?
(odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X”)

Tak(jakich?, prosze wymienic¢ dziatania)

Nie (przejdz do pytania 5)

5. Liczba rodzicéw bioracych udziat w programie ogétem:

6. W jaki sposéb przebiegata realizacja programu? (odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Program zostat zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zaje¢ warsztatowych
(przejdz do pytania 7)

Program zostat zmieniony lub nie zrealizowano go w catosci

7. Jezeli zmieniono lub zrezygnowano z czesci zajec, to prosze podac 3 najczesciej wystepujace
powody tych zmian.

8. Czy program byt rozszerzony o dodatkowe dziatania?
(odpowiedz Tak/Nie prosze zaznaczy¢ znakiem ,X”, jesli bedzie to mozliwe, prosze podaé réwniez
odpowiednie liczby dziatan, uczestnikow oraz okresli¢ odbiorcéw dziatan)

Tak

Nie

Jezeli TAK, to jakie dziatania?



9. Ocena programu:
(skala: 1 — ocena najnizsza, 6 — ocena najwyisza, prosze zaznaczy¢ odpowiednig ocene znakiem , X”)

Zaangazowanie dzieci podczas realizacji programu

Przyswojenie przez dzieci materiatu

Odbiér programu przez dzieci

Stosunek rodzicéw do zrealizowanego programu

Tresci merytoryczne programu oceniane przez
realizatoréw

10. Czy program bedzie kontynuowany w Parnstwa placéwce?
(odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Tak

Nie

11. Prosze krétko podsumowac realizacje programu w placéwece i przedstawi¢ wnioski.

Opracowat/a: ......cccoovvvvvvvecveecnnnns

Ninigjszy druk prosimy odesfac na adres:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zwoleniu
pocztg na adres: 26 — 700 Zwolen, ul. Bogusza 37

z dopiskiem O$wiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia

lub e-mailem na adres: sekretariat.psse.zwolen@sanepid.gov.pl
w terminie do 10.06.2024r.



