Informacja z realizacji
Wojewodzkiej Kampanii Edukacyjnej S T O P
»DOPALACZOM MOWIMY STOP — WYBIERAMY ZDROWIE” DOPALACZOM !

KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa i adres szkoty)

Liczba uczniow ogdtem Liczba uczniow Liczba uczniow Poi)?;:alcl UE:;';;;NIE
bioracych udziat klas VII klas VIII w acy )
. biorgcych udziat w biorgcych udziat programie
W programie . . (prosze podac liczbe ucznidéw
programie W programie i jaka to byta grupa mtodziezy)

Liczba rodzicdw biorgcych udziat w programie ogétem:

1. Czy zajecia dla ucznidw prowadzone byty wedtug scenariusza autoréow programu?

Tak

Nie

/z jakich powodow zajecia nie
byty realizowane wedtug
scenariusza ?/

2. Czy do pomocy w prowadzeniu zaje¢ w ramach programu zaangazowane zostaty
organizacje mtodziezowe i liderzy zdrowia?

Tak

Nie

3. lle godzin lekcyjnych poswiecono na realizacje programu w jednej klasie?

1-2 3-4 4-6 6—-10 Pow. 10
godziny godziny godzin godzin godzin
lekcyjnych | lekcyjnych | lekcyjnych | lekcyjnych | lekcyjnych




4. Czy spotkanie z rodzicami prowadzone byty wedtug scenariusza autoréw programu?

Tak

Nie

/z jakich powodéw zajecia nie
byty realizowane wedtug
scenariusza ?/

5. Czy program byt rozszerzony o dodatkowe dziatania?

Tak

Nie

6. Dodatkowe formy realizacji programu:

Lp. Formy Liczba dziatan Liczba uczestnikéw Odbiorcy
1 Wyktady/Prelekcje/
Pogadanki/Prezentacje
5 Imprezy Srodowiskowe/
Przedstawienia/Wystawy
3 | Konkursy
4 | Projekcje filmu
Inne:
> (jakie?)
7. Ocena programu (skala: 1 — ocena najnizsza, 5 — ocena najwyzsza).
1 2 3 4 5
. . . bardzo .
niedostatecznie dostatecznie dobrze Swietnie
dobrze

Zaangazowanie uczniéw podczas realizacji
programu

Tresci merytoryczne programu oceniane przez
realizatoréow

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




8.

Tak

Nie

Nie wiem

9.

Czy program bedzie realizowany w nastepnym roku szkolnym?

Dodatkowe informacje o realizacji programu (w tym: propozycja zmian zwigzanych

z organizacjg programu lub zawartoscig merytoryczng, partnerzy):

Imie i nazwisko szkolnego koordynatora



