Druki sprawozdawcze z realizacji programów edukacyjnych w roku szkolnym 2020/2021

1. Program „Skąd się biorą produkty ekologiczne”- przesłać do 15.06.2021r.


2. Program „Czyste powietrze wokół nas” – przesłać do 15.06.2021r.


3. Program „Bieg po zdrowie” – przesłać do 7.06.2021r.


4. Program „Nie pal przy mnie, proszę” przesłać do 5.06.2021r.


5. Program „Znajdź właściwe rozwiązanie” – przesłać do 5.06.2021r.


6. Program „ARS, czyli jak dbać o miłość” – przesłać do 10.06.2021r.


7. Program „Wybierz Życie – Pierwszy Krok” – przesłać do 10.06.2021r.


8. Program „Podstępne WZW” – przesłać do 10.06.2021r.


9. Program „Znamię!Znam je?” – przesłać do 10.06.2021r.
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Informacja z realizacji programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkoły podstawowej pt. „Bieg po zdrowie”


Szanowni Państwo,


Zwracamy się z prośbą o wypełnienie poniższego kwestionariusza, dotyczącego przebiegu ww. programu w Państwa szkole.


W przypadku pytań zamkniętych prosimy o zakreślenie właściwej odpowiedzi „X” w miejsce  FORMCHECKBOX 
 W przypadku pytań otwartych w miejsce kropek ............ prosimy wpisać własną odpowiedź.


Uzyskane informacje posłużą do oceny efektów działań, a przedstawione wnioski pozwolą na udoskonalenie kolejnej edycji programu.


Główny Inspektorat Sanitarny


KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU


I. INFORMACJE OGÓLNE


Miejsce i czas realizacji programu:


Nazwa i adres szkoły:


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

Program był realizowany w terminie:


od:
/       /
          do:           /       /


         




      rrrr/     mm/  dd                             rrrr/  mm/     dd   


W jaki sposób szkolny koordynator został przygotowany do realizacji programu?


· uczestniczył w szkoleniu zorganizowanym przez PSSE


· Został przygotowany indywidualnie przez koordynatora z PSSE


· inny sposób (jaki?): ………………………………........................


……………………………..…………………


· koordynator nie uczestniczył w szkoleniu i nie otrzymał instruktażu


II.  RODZICE


Czy przeprowadzono dwa spotkania informacyjne z rodzicami zgodnie z założeniami programu?


· tak, przeprowadzono spotkanie przed programem oraz po zakończeniu programu


· nie, zorganizowano spotkanie wyłącznie przed programem  (dlaczego?) 


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

· nie, zorganizowano spotkanie wyłącznie po programie (dlaczego?)


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

· nie zorganizowano żadnego spotkania z rodzicami (dlaczego?)


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

Liczba rodziców/ opiekunów  ogółem uczestniczących w programie: 


		

		

		

		

		





Czy rodzice byli aktywnymi uczestnikami programu?


· tak


· nie


……………………………………………………………………………………………

III.  UCZNIOWIE


Liczba uczniów  ogółem uczestniczących w programie: 


		

		

		

		

		





Liczba klas ogółem uczestniczących w programie: 


		

		

		

		

		





IV. PRZEBIEG I OCENA PROGRAMU


Czy program został zrealizowany w całości, zgodnie z założeniami?


· Tak


· Nie


Jeżeli NIE, proszę podać, które zadania nie zostały zrealizowane i dlaczego?


· Lekcja 1


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

· Lekcja 2


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

· Lekcja 3


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

· Lekcja 4


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

· Lekcja 5


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

· Lekcja 6


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

Czy program został rozszerzony o dodatkowe działania?


· Tak (jakie?)


……………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

· nie


Które elementy programu/ informacje były najważniejsze?


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


Co Pani/ Pana zdaniem było najbardziej motywujące dla dzieci w zakresie dbania o swoje zdrowie?


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


Czy jest coś, co można by dodać do tego programu lub zmienić?


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

Czy program będzie kontynuowany w następnej edycji?


· Tak


· Nie


· Nie wiem


		Ocena:                               


Kategorie: 

		bardzo 


dobra

		dobra

		średnia

		słaba

		bardzo słaba



		Odbiór Programu przez uczniów

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Ocena Programu przez prowadzącego/prowadzących

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Opinia rodziców dzieci uczestniczących w Programie

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Dostosowanie założeń i sposobu realizacji programu do wieku i rozwoju dzieci

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Ocena poradnika przeznaczonego dla realizatorów Programu

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Ocena załączników do podręcznika 

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Ocena materiałów dodatkowych (zeszyty ćwiczeń, plakaty)

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 




		Ocena realizacji zakładanych celów

		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 


		 FORMCHECKBOX 






V. Dodatkowy komentarz na temat realizacji programu w szkole:

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


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


…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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		Informacja z realizacji programu edukacji antytytoniowej dla uczniów klas I-III szkoły podstawowej


„Nie Pal Przy Mnie, Proszę”





Szanowni Państwo,



Uprzejmie proszę Szkolnego Realizatora programu „Nie Pal Przy Mnie, Proszę” o wypełnienie kwestionariusza dotyczącej działań podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.



W pytaniach zamkniętych proszę o zakreślenie 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.


Dziękujemy za wypełnienie ankiety.










Główny Inspektor Sanitarny                                                                 


KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO 


REALIZATORA PROGRAMU 


Nazwa i adres szkoły:


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


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


Imię  i nazwisko szkolnego koordynatora ………...…………………………………………….

Rok szkolny realizacji programu:   


		

		

		

		

		/

		

		

		

		





1. Liczba uczniów uczestniczących w programie:


		

		

		

		

		

		





w tym w klasach:


		

		Liczba uczniów



		I

		



		II

		



		III

		



		inne klasy/grupy (jakie?).................................................

		





2. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu?


(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Tak (jakich?, proszę wymienić działania)


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


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

		



		Nie (Przejdź do pytania 4)

		





3. Liczba rodziców biorących udział w programie ogółem:


		

		

		

		

		

		





4. W jaki sposób przebiegała realizacja programu?                                                          
(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Program został zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajęć warsztatowych (przejdź do pytania 6)

		



		Program został zmieniony lub nie zrealizowano go w całości

		





5. Jeżeli zmieniono lub zrezygnowano części zajęć, proszę podać 3 główne powody zmiany.


		

		Powód zmiany 



		scenariusz


zajęć1

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



		scenariusz


zajęć 2

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



		scenariusz


zajęć 3

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



		scenariusz


zajęć 4

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



		scenariusz


zajęć 5

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





6. Czy program był rozszerzony o dodatkowe działania?


     (odpowiedź Tak/Nie proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli będzie to możliwe, proszę  


      również podać odpowiednie liczby działań, uczestników oraz określić odbiorców)


		Tak

		

		



		W  tym:

		 Liczba 


działań

		Liczba 


uczestników

		Odbiorcy



		a) Wykłady/Prelekcje/


     Pogadanki/Prezentacje

		

		

		



		b) Imprezy środowiskowe/


    Przedstawienia/Wystawy

		

		

		



		c) Konkursy

		

		

		



		d) Projekcje filmu

		

		

		



		Inne (jakie?)


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

		

		

		



		Nie

		

		





7. Ocena programu:


 (skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa, proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę  


  zakreślając ją kółkiem)


a)  Zaangażowanie dzieci podczas realizacji programu;                   1    2    3    4    5    6


b) Treści merytoryczne programu;                                                    1    2    3    4    5    6


c) Wsparcie lokalne;                                                                          1    2    3    4    5    6


(władz lokalnych, kościoła, policji, stowarzyszeń itp.);


d) Materiały pomocnicze (ulotki, plakaty itp.)                                  1    2    3    4    5    6          


8. Czy program będzie kontynuowany w Państwa placówce?


      (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Tak

		



		Nie

		



		Nie wiem

		





9. Dodatkowe informacje o realizacji programu (w tym: propozycja zmian związanych z organizacją programu lub jego zawartością merytoryczną, koalicjanci, partnerzy):


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


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


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


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


podpis
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,

		Informacja z realizacji programu profilaktyki palenia 


tytoniu dla uczniów starszych klas szkoły podstawowej 


i uczniów klas gimnazjalnych

„Znajdź Właściwe Rozwiązanie”





Szanowni Państwo,



Uprzejmie proszę Szkolnego Realizatora programu „Znajdź Właściwe Rozwiązanie” o wypełnienie kwestionariusza dotyczącej działań podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.



W pytaniach zamkniętych proszę o zakreślenie 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.


Dziękujemy za wypełnienie ankiety.










Główny Inspektor Sanitarny


KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU


Nazwa i adres szkoły:


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


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


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

1. Rok szkolny realizacji programu:   


		

		

		

		

		/

		

		

		

		





2. Liczba uczniów uczestniczących w programie:


		

		

		

		

		

		





		w tym:

		Liczba uczniów



		w klasach szkół podstawowych



		IV

		



		V

		



		VI

		



		VII

		



		VIII

		



		Inne klasy/grupy (jakie?)




		



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

		





3. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu?


(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X)


		Tak (jakich?)


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


…………………………………………………………………………………….

		



		Nie (Przejdź do pytania 5)




		





4.Liczba rodziców biorących udział w programie ogółem:


		

		

		

		

		

		





5. Czy do pomocy w prowadzeniu zajęć programowych zaangażowane zostały organizacje młodzieżowe i liderzy zdrowia? (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X)


		Tak

		



		Nie 

		





6. W jaki sposób przebiegała realizacja programu?                                                                    
(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Program został zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajęć warsztatowych (przejdź do pytania 8).

		



		Program został zmieniony lub nie zrealizowano go w całości.

		





7. Jeżeli zmieniono lub zrezygnowano z części zajęć, proszę podać 3 główne powody zmiany.


		

		Powód zmiany 



		scenariusz


zajęć1

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



		scenariusz


zajęć 2

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



		scenariusz


zajęć 3

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



		scenariusz


zajęć 4

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



		scenariusz


zajęć 5

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





8. Czy program był rozszerzony o dodatkowe działania? (odpowiedzi proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		TAK

		



		NIE

		





 Proszę podać również odpowiednie liczby działań, uczestników oraz określić odbiorców)

		W  tym:

		 Liczba 


działań

		Liczba 


uczestników

		Odbiorcy



		a) Wykłady/Prelekcje/


     Pogadanki/Prezentacje

		

		

		



		b) Imprezy środowiskowe/


    Przedstawienia/Wystawy

		

		

		



		c) Konkursy

		

		

		



		d) Projekcje filmu

		

		

		



		Inne (jakie?, wymienić)


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

		

		

		





9. Ocena programu: proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę znakiem „X”

(skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa,)

		

		1

		2

		3

		4

		5

		6



		a)  Zaangażowanie dzieci podczas realizacji programu                   

		

		

		

		

		

		



		b) Treści merytoryczne programu                                                    

		

		

		

		

		

		



		c) Wsparcie lokalne (władz lokalnych, policji, stowarzyszeń, kościoła, itp.)                                                                          

		

		

		

		

		

		



		d) Materiały pomocnicze (ulotki, plakaty, itp.)                            

		

		

		

		

		

		





10. Czy program będzie kontynuowany w Państwa placówce?


      (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Tak

		



		Nie

		



		Nie wiem

		





11. Dodatkowe informacje o realizacji programu (w tym: propozycja zmian związanych z organizacją programu lub jego zawartością merytoryczną, koalicjanci, partnerzy):


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


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


Sporządził: ………………………………………………
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		Informacja z realizacji programu edukacyjnego  


pt. „ARS, czyli jak dbać o miłość?”





Szanowni Państwo,



Powyższy program przeznaczony jest do realizacji wśród uczniów szkół ponadgimnazjalnych i innych tego typu placówkach w wieku 15-19 lat.

Uprzejmie proszę szkolnego koordynatora programu „ARS, czyli jak dbać o miłość?” 
o wypełnienie kwestionariusza dotyczącego działań podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.



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.


Dziękuję za wypełnienie ankiety.











Główny Inspektor Sanitarny

KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

Nazwa, adres szkoły i typ szkoły:

Jedna ankieta dotyczy informacji z realizacji programu w jednej szkole. Jeśli szkolny koordynator realizuje program w kilku różnych typach szkół ponadgimnazjalnych lub w zespole szkół, dopuszcza się zawarcie zbiorczych informacji z tych szkół w jednym kwestionariuszu, pod warunkiem wyszczególnienia typów szkół, które zrealizowały program i przedstawienia prawidłowo odpowiedzi na poniższe pytania.

		Nazwa szkoły/ placówki

		Adres szkoły/ placówki

		Typ/profil szkoły/placówki



		

		

		





Po raz który powyższa szkoła, podjęła się realizacji programu:


		Po raz pierwszy (nowoprzystępująca)

		



		Po raz szósty(kontynuacja)

		





1. Rok szkolny realizacji programu:   


		

		

		

		

		/

		

		

		

		





2. Liczba uczniów uczestniczących w programie:


		

		

		

		

		

		





w tym, w klasach: (proszę wymienić liczbę uczniów)


		Klasa

		Liczba uczniów



		I

		



		II

		



		III

		



		IV

		






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

		Tak (jakich?)


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

		



		Nie (przejdź do pytania 5)




		






4.Liczba rodziców biorących udział w programie ogółem:


		

		

		

		

		

		





5. W jaki sposób przebiegała realizacja programu?
(proszę wpisać liczbę godzin lekcyjnych poświęconych na realizację programu w jednej klasie. Jeśli koordynator robi jedną informację z kilku szkół, powinna być wyszczególniona liczba godzin w każdej ze szkół)

		Ile godzin lekcyjnych poświęcono na realizację programu?

		





6. Ocena programu:

(skala: 1 – ocena najniższa, 5 – ocena najwyższa, proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę zakreślając ją X)


		Skala

		1 niedostatecznie

		2 dostatecznie

		3 

dobrze

		4 

bardzo  dobrze

		5 

świetnie



		Zaangażowanie uczniów podczas realizacji programu              

		

		

		

		

		



		Treści merytoryczne programu                   

		

		

		

		

		



		Wsparcie szkoły (dyrekcji, psychologa, nauczycieli przedmiotowych, itp.)

		

		

		

		

		



		Materiały pomocnicze (ulotki, plakaty, itp.)

		

		

		

		

		





7. Czy program będzie kontynuowany w Państwa szkole?

(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)

		Tak

		



		Nie

		



		Nie wiem

		





8. Dodatkowe informacje o realizacji programu, w tym: propozycja zmian związanych z organizacją programu lub jego zawartością merytoryczną:


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


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



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

1
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU 


pt. „WYBIERZ ŻYCIE – PIERWSZY KROK”


w roku szkolnym 2020/2021, dla koordynatora szkolnego

1. Nazwa i adres szkoły:

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

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

3. Ogólna liczba uczniów w klasach „I” oraz liczba klas-…………………………………………

4. Liczba odbiorców programu:


		Lp.

		Odbiorca

		Liczba odbiorców



		1.

		Uczniowie

		



		2.

		Rodzice i opiekunowie

		



		3.

		Nauczyciele

		



		4.

		Inni (kto?)

		





5. Realizatorzy programu w szkole:


		Lp.

		Realizator zajęć

		Liczba realizatorów



		1.

		Pielęgniarka 

		



		2.

		Pedagog

		



		3.

		Nauczyciel przedmiotowy

		



		4.

		Lekarz (ginekolog, onkolog)

		



		5.

		Inni (kto?)

		





6. Czy szkoła nawiązała współpracę poza środowiskiem szkolnym w celu realizacji działań?

· Tak


Prosimy podać z kim?


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

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

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


· Nie.

7. 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

		

		

		



		7.

		Poradnictwo – rozmowy indywidualne

		

		

		



		8.

		Pokazy prezentacji multimedialnej

		

		

		



		9.

		Imprezy prozdrowotne

		

		

		



		10.

		Konkursy

		

		

		



		11.

		Quizy

		

		

		



		12.

		Gazetki szkolne nt. programu lub treści programowych

		

		

		



		13.

		Inne formy

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





8. Co wpłynęło na decyzję szkoły o przystąpieniu do programu?



(Prosimy zaznaczyć wybrane odpowiedzi)

· Przekonanie, że program przyczyni się do umacniania zdrowia kobiet; 



· Zachęcająco przedstawiona oferta programowa; 






· Brak innych programów o podobnej tematyce; 






· Atrakcyjne i pomocne oprzyrządowanie programu;





· Inne przyczyny (jakie?) - …………………………………………………………………………..


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

9. Które materiały są szczególnie pomocne przy  realizacji programu?



(Prosimy zaznaczyć wybrane odpowiedzi)

· Poradnik dla realizatora programu; 

· 
Scenariusze zajęć zawarte w poradniku;


· Prezentacja multimedialna;





· Zakładka dla uczniów;

· Plakat;


· 
Składanka dla dorosłych;


· 
Strona internetowa.









10. Ile godzin lekcyjnych poświęcono na realizację programu wśród:


     a. Uczniów 


- ……….




b. Rodziców i opiekunów
- ……….




c. Nauczycieli 

- ……….





d. Innych 


- ……….



(Prosimy podać uśredniona liczbę godzin)

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



(Prosimy zaznaczyć wybrane odpowiedzi)

· Podczas ogólnych zebrań z rodzicami; 



· Poprzez przekazanie ulotki;





· Poprzez list z informacją;





· W inny sposób (jaki?)





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

· Nie zostali zapoznani


12. Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji programu? 


· Tak 


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


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

· Nie


13. Czy realizacja programu powinna być kontynuowana?


· Tak 




Jeśli tak, to dlaczego?



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



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

· Nie 




Jeśli nie, to dlaczego?



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


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

14. Wnioski i uwagi:


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

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

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








     ……………………………………









Podpis szkolnego koordynatora programu 
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SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI
PROGRAMU EDUAKCYJNEGO	
„PODSTĘPNE WZW” 

W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
dla koordynatora szkolnego



1. Nazwa i adres placówki: .........................................................................................................................................


2. Liczba uczniów uczestniczących w programie: ………………………………………………………....



3. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu? 

		Tak (Jakich? Proszę wymienić działania)



		



		Nie

		









(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X)

4. Ocena programu:

 (skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa)

		

		1

		2

		3

		4

		5

		6



		Zaangażowanie uczniów podczas realizacji programu

		

		

		

		

		

		



		Odbiór programu przez uczniów

		

		

		

		

		

		



		Materiały edukacyjne

		

		

		

		

		

		







5. Czy program będzie kontynuowany w Państwa szkole?

		

		Liczba placówek



		Tak

		



		Nie

		



		Nie wiem

		











Dodatkowe informacje na temat realizacji programu (propozycje zmian): 

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





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

Imię i nazwisko 
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[bookmark: _GoBack]SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI
PROGRAMU EDUAKCYJNEGO	
„ZNAMIĘ! ZNAM JE?” 

W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
dla koordynatora szkolnego



1. Nazwa i adres placówki: .........................................................................................................................................


2. Liczba uczniów uczestniczących w programie: ………………………………………………………....



3. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu? 

		Tak (Jakich? Proszę wymienić działania)



		



		Nie

		









(odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X)

4. Ocena programu:

 (skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa)

		

		1

		2

		3

		4

		5

		6



		Zaangażowanie uczniów podczas realizacji programu

		

		

		

		

		

		



		Odbiór programu przez uczniów

		

		

		

		

		

		



		Materiały edukacyjne

		

		

		

		

		

		







5. Czy program będzie kontynuowany w Państwa szkole?

		

		Liczba placówek



		Tak

		



		Nie

		



		Nie wiem

		







Dodatkowe informacje na temat realizacji programu (propozycje zmian): 

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





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

Imię i nazwisko 

szkolnego koordynatora
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		INFORMACJA Z REALIZACJI PROGRAMU EDUKACYJNEGO 


„SKĄD SIĘ BIORĄ PRODUKTY EKOLOGICZNE”





Szanowni Państwo,



Uprzejmie proszę o wypełnienie kwestionariusza dotyczącego działań podejmowanych w ramach realizacji pilotażu ww. programu. W pytaniach zamkniętych proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi znakiem „X”, w przypadku pytań otwartych w miejsce kropek należy wpisać odpowiedź. Uzyskane od Państwa informacje posłużą do oceny efektów działań, a przedstawione wnioski pozwolą  na udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Dziękuję za wypełnienie ankiety.









Główny Inspektor Sanitarny


KWESTIONARIUSZ  DLA PRZEDSZKOLA

Nazwa i adres placówki:

1. Liczba nauczycieli realizujących program w przedszkolu

		





2. Rok realizacji programu:   

		

		

		

		





3. Liczba dzieci uczestniczących w programie:

		

		

		

		

		

		

		





4. Czy rodzice / opiekunowie brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu?

		

		Liczba rodziców



		Tak (jakich? proszę wymienić działania)        



		



		Nie

		





5. Czy przeprowadzono spotkanie informacyjne z rodzicami / opiekunami, podczas którego              zachęcano do obejrzenia webinariów #po1profilaktyka?

		

		Liczba spotkań



		Tak, przeprowadzono spotkanie przed programem

		



		Tak, zorganizowano spotkanie po programie (dlaczego?)

		



		Nie zorganizowano spotkania z rodzicami (dlaczego?)

		





6. Czy program był rozszerzony o dodatkowe działania?

		

		Liczba działań



		Tak (jakie?)

		



		Nie 

		





7. Czy nawiązano współpracę / uzyskano dodatkowe wsparcie lokalne podczas realizacji programu?

		

		Liczba partnerów



		Tak (proszę wymienić jakie)

		



		Nie 

		





8. Czy program będzie kontynuowany w następnym roku przedszkolnym ? 

		Tak

		Bardzo chętnie



		Nie (dlaczego?)


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

		



		Nie wiem

		





9. Suma ocen programu (skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa)

		

		1

		2

		3

		4

		5

		6



		Zaangażowanie dzieci podczas realizacji programu 

		Trudno ocenić – realizacja zdalna



		Stosunek rodziców do zrealizowanego programu

		Trudno ocenić – realizacja zdalna



		Ocena treści merytorycznych programu przez realizatorów przedszkolnych

		

		

		

		

		

		





10. Czy jest coś, co można by dodać do tego programu lub zmienić?

11. Proszę krótko podsumować realizację programu w placówce  i przedstawić wnioski.
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		Informacja z realizacji


Przedszkolnego Programu Edukacji Antytytoniowej 


pt. „CZYSTE POWIETRZE WOKÓŁ NAS” 





Szanowni Państwo,



Uprzejmie proszę Przedszkolnego/ Szkolnego Realizatora programu „Czyste Powietrze Wokół Nas” o wypełnienie kwestionariusza dotyczącego działań podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.



W pytaniach zamkniętych proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi znakiem „X”, w przypadku pytań otwartych w miejsce kropek należy wpisać odpowiedź. Uzyskane od Państwa informacje posłużą do oceny efektów działań, a przedstawione wnioski pozwolą  na udoskonalenie kolejnej edycji programu.


Dziękuję za wypełnienie ankiety.








Główny Inspektor Sanitarny


KWESTIONARIUSZ 


DLA PRZEDSZKOLNEGO REALIZATORA PROGRAMU


Nazwa i adres placówki:


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


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


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


1. Rok szkolny realizacji programu:   


		

		

		

		

		/

		

		

		

		





2. Liczba dzieci uczestniczących w programie:


		

		

		

		

		

		





w tym, 


		

		Liczba dzieci



		dzieci 5-letnie

		



		dzieci 6-letnie 

		



		inna grupa

		





3. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu?


              (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Tak(jakich?, proszę wymienić działania)                                                           

		



		Nie (przejdź do pytania 5)

		





4. Liczba rodziców biorących udział w programie ogółem:


		

		

		

		

		

		





5. W jaki sposób przebiegała realizacja programu?  (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Program został zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajęć warsztatowych (przejdź do pytania 7)

		



		Program został zmieniony lub nie zrealizowano go w całości

		





6. Jeżeli zmieniono lub zrezygnowano z części zajęć, to proszę podać 3 najczęściej występujące powody tych zmian.

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


7. Czy program był rozszerzony o dodatkowe działania?


(odpowiedź Tak/Nie proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli będzie to możliwe, proszę podać  również odpowiednie liczby działań, uczestników oraz określić odbiorców działań)


		Tak

		



		Nie 

		





Jeżeli TAK, to jakie działania? 

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

8. Ocena programu:


(skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa, proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę znakiem „X”)


		

		1

		2

		3

		4

		5

		6



		Zaangażowanie dzieci podczas realizacji programu 

		

		

		

		

		

		



		Przyswojenie przez dzieci materiału

		

		

		

		

		

		



		Odbiór programu przez dzieci 

		

		

		

		

		

		



		Stosunek rodziców do zrealizowanego programu

		

		

		

		

		

		



		Treści merytoryczne programu oceniane przez realizatorów

		

		

		

		

		

		



		Wsparcia lokalne (władz lokalnych, kościoła, policji, stowarzyszeń itp.)

		

		

		

		

		

		





9. Czy program będzie kontynuowany w Państwa placówce?


             (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)


		Tak

		



		Nie

		





10.  Proszę krótko podsumować realizację programu w placówce  i przedstawić wnioski.


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


Opracował: .......…........................
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