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	Informacja z realizacji

Przedszkolnego Programu Edukacji Antytytoniowej

pt. „CZYSTE POWIETRZE WOKÓŁ NAS” 


KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA PRZEDSZKOLNEGO REALIZATORA PROGRAMU
1. Miejsce i czas realizacji Programu:

Rok szkolny ……………/………………
Nazwa i adres przedszkola/szkoły

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

2. Liczba rodziców uczestniczących w Programie ..................... ogółem.

3. Działania w jakich realizacje włączyli się rodzice:

 FORMCHECKBOX 
  spotkanie rozpoczynające Program

 FORMCHECKBOX 
  spotkanie zamykające Program

 FORMCHECKBOX 
 inne działania/imprezy (jakie?) ............................................................................................

4. Liczba dzieci uczestniczących w Programie ..................... ogółem, w tym:


..................... dzieci 3-4-letnie 

..................... dzieci 5-letnie 

..................... dzieci 6-letnie 

5. Czy Program został zrealizowany w całości, zgodnie z założeniami?

 FORMCHECKBOX 
  tak 

(Jeśli TAK prosimy przejść do udzielania odpowiedzi na pytanie numer 8)

 FORMCHECKBOX 
  nie 

6. Czy Program został rozszerzony o inne działania?

 FORMCHECKBOX 
 tak  ( proszę podać jakie?) ...................................................................................................

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

 FORMCHECKBOX 
  nie
7. Proszę podsumować realizację Programu w przedszkolu i przedstawić  wnioski:

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

........................................................................................................................................................................Czy Program będzie kontynuowany w następnej edycji?

 FORMCHECKBOX 
  tak
 FORMCHECKBOX 
  nie


