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Sprawozdanie z realizacji programu Profilaktyki Uniwersalnej 
„smak życia czyli debata o dopalaczach”
dla szkolnego koordynatora programu
	1. INFORMACJE OGÓLNE

	Nazwa szkoły/ adres:

	Rok szkolny: 2021/2022

	Liczba uczniów (ogółem): 

	Liczba uczniów uczestniczących w programie:
	Szkoła podstawowa

klasy 7:


	Szkoła podstawowa

klasy 8:

	
	
	

	Czy rodzice brali udział w programie? (ODPOWIEDŹ PROSZĘ ZAZNACZYĆ X): 

	TAK: 

Jeśli TAK, proszę podać liczbę rodziców biorących udział w programie: 

	NIE: 


	2. W JAKI SPOSÓB PRZEBIEGŁA REALIZACJA PROGRAMU?

	Ile godzin poświęcono na realizację programu „Smak życia czyli debata o dopalaczach”? 
(ODPOWIEDŹ PROSZĘ ZAZNACZYĆ X):

	1 godzina lekcyjna:


	2 godziny lekcyjne:
	3 godziny lekcyjne:

	3. CZY PROGRAM BYŁ ROZSZERZONY O DODATKOWE DZIAŁANIA? (ODPOWIEDŹ PROSZĘ ZAZNACZYĆ X)

	TAK

Jeśli tak proszę uzupełnić poniższą tabelę.
	NIE


	Lp.
	Formy
	Liczba działań
	Liczba uczestników
	Odbiorcy

	1
	Wykłady/Prelekcje/

Pogadanki/Prezentacje
	
	
	

	2
	Imprezy (akcje/eventy, happeningi/Wystawy
	
	
	

	3
	Konkursy
	
	
	

	4
	Projekcje filmu
	
	
	

	5
	Inne: 
	
	
	


	4. SUMA OCEN PROGRAMU ORAZ OCENA ZAANGAŻOWANIA KOORDYNATORÓW 
(SKALA: 1 – OCENA NAJNIŻSZA, 5 – OCENA NAJWYŻSZA).

	
	1 
niedostatecznie
	2 dostatecznie
	3 
dobrze
	4
bardzo dobrze
	5
świetnie
	Brak odpowiedzi

	Zaangażowanie uczniów podczas realizacji programu
	
	
	
	
	
	

	Treści merytoryczne programu
	
	
	
	
	
	


	5. Czy program będzie kontynuowany w państwa placówce? 

(odpowiedź proszę zaznaczyć X)

	Tak
	

	Nie
	


6. Opis najciekawszego wydarzenia w ramach programu. 
(Opis powinien zawierać informacje: miejsce, termin, krótki opis, liczba uczestników, materiały edukacyjne towarzyszące wydarzeniu, dokumentacja fotograficzna)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Dodatkowe informacje o realizacji programu (w tym: propozycja zmian związanych z organizacją programu lub jego zawartością merytoryczną):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sporządził/a: …………………….

Data: ……………………………….

Niniejszy druk proszę odesłać na adres:                                                                
Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Bytomiu

pocztą na adres: 41-902 Bytom, ul. Moniuszki 25

lub e-mailem na adres: oz@psse.bytom.pl 
