KWESTIONARIUSZ DLA KOORDYNATORA SZKOLNEGO
Programu edukacyjnego „Wybierz Życie. Pierwszy Krok.”
					Rok szkolny 2023/2024
[bookmark: _Hlk69818623]Uprzejmie prosimy Szkolnego Koordynatora Programu „Wybierz Życie. Pierwszy Krok” o przedstawienie informacji o działaniach podejmowanych w ramach realizacji programu oraz wyrażenie swojej opinii na ten temat. Uzyskane informacje posłużą do oceny efektów podejmowanych działań oraz udoskonalania kolejnych edycji programu.
Wybrane odpowiedzi prosimy zaznaczyć, a w pytaniach z wykropkowanym miejscem prosimy wpisać własną odpowiedź.
Dziękujemy


1. Szkoła	 ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

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

2. Liczba uczniów / klas uczestniczących w programie
	Szkoła
	Klasa 
I
	Klasa 
II
	Klasa III
	Klasa IV
	Razem

	Liczba wszystkich uczniów  w szkole
	
	

	Liczba klas biorących udział w programie
	
	
	
	
	

	Liczba uczniów biorących udział w programie
	
	
	
	
	



	Inne osoby edukowane w ramach programu
	

	Liczba innych osób edukowanych w ramach programu
	



3. Ramy czasowe	………………………………………

4. Koordynator / realizatorzy / partnerzy

· Koordynator 

	Koordynator szkolny 
(np. pedagog szkolny, nauczyciel biologii)
	



	
	TAK
	NIE

	Czy koordynator szkolny brał udział w szkoleniu on-line organizowanym przez WSSE w Łodzi
	
	



· Realizatorzy 

	Realizatorzy programu w szkole 
	Liczba osób 

	pedagog szkolny
	

	nauczyciel biologii
	

	pielęgniarka środowiska szkolnego
	

	wychowawca klasy
	

	Inni (kto ?)
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
	

	Ogółem realizowało
	



· Partnerzy (kto i w jakim zakresie)

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

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

5. Udział rodziców w programie

	
	TAK
	NIE

	Czy rodzice brali udział w programie ?
	
	

	Liczba rodziców objętych informacją o programie
	



6. [bookmark: _Hlk70323040]Ile godzin poświęcono na realizację Programu?
· 1  godzinę lekcyjną?  
· 2  godziny lekcyjne? 

7. Czy program był rozszerzony o dodatkowe działania

	TAK (wymienić jakie)
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

	NIE



8. Ocena programu (skala 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Odbiór programu przez uczniów
	
	
	
	
	
	

	Ocena programu przez szkolnych realizatorów
	
	
	
	
	
	

	Ocena pomocy dydaktycznych dla realizatorów
	
	
	
	
	
	



9. [bookmark: _Hlk69818726]Co wpłynęło na decyzję szkoły o przystąpieniu do programu?
· 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?) - ……………………………………………………………

10. Które materiały są szczególnie pomocne przy realizacji programu?
Poradnik dla realizatora programu 		- ……..
Scenariusze zajęć zawarte w poradniku  	- ……..
Prezentacja multimedialna 			- ……..
Zakładka dla uczniów			              - ……..
Składanka dla dorosłych			- ……..
Strona internetowa				- ……..

11. W jaki sposób rodzice i opiekunowie zostali zapoznani z założeniami i treścią programu?
· 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 proszę opisać jakie i wskazać ewentualne propozycje zmian: …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
· Nie - ……….


13. Podsumowanie programu i wnioski (również z uwzględnieniem analizy przeprowadzonej wśród uczniów ankietyzacji)

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

Dotyczy klas w których była przeprowadzana ankietyzacja jakościową –
14. Liczba klas biorących udział w ankietyzacji jakościowej - ……………………………….
· W ilu klasach przeprowadzono ankietyzację wśród uczniów przeprowadzoną lekcją edukacyjną - ……………
· W ilu klasach przeprowadzono ankietyzację wśród uczniów po przeprowadzonej lekcji edukacyjnej- …………..
· Liczba uczniów biorących udział w ankietyzacji jakościowej przed przeprowadzoną lekcją edukacyjną……
· Liczba uczniów biorących udział w ankietyzacji jakościowej po przeprowadzonej lekcji edukacyjnej……..


15. Kontynuacja programu

	
	TAK 
	NIE 

	Czy Program będzie kontynuowany w następnym roku szkolnym?
	
	






……………………………………………………
podpis koordynatora szkolnego
