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,CHRON SIE PRZED KLESZCZAMI WSZYSTKIMI SPOSOBAMI!”
DRUK PODSUMOWANIA PROGRAMU DLA KOORDYNATORA SZKOLNEGO
rok szkolny 2023/2024

Szanowni Paristwo!

Zwracamy sie z prosbg do Koordynatora Szkolnego o przedstawienie informacji
o dziataniach podejmowanych w ramach realizacji programu na terenie szkoty.

Paristwa opinie zostanqg wykorzystane do ewaluacji oraz udoskonalenia dziatan
w nastepnych edycjach programu. Dziekujemy za wypeitnienie kwestionariusza ankiety!

Imie i nazwisko koordynatora programu

Stanowisko

Nazwa i adres szkoty lub pieczec szkoty

1. Edukacja uczniow

Liczba klas i uczniow Liczba klas Liczba uczniow

Klasy I::

Klasy II:

Klasy III:

Klasy IV:

Klasy V:

Klasy VI:

Klasy VII:

Klasy VIII;

OGOLEM:

2. Edukacja rodzicow

| Liczba rodzicéw objetych edukacjqg |

W jaki sposéb rodzice zapoznali sie Prosze postawic krzyzyk [x] przy jednej lub
Z tresciami programowymi? kilku odpowiedziach.

Spotkanie podczas zebrania z rodzicami

Podczas indywidualnych konsultacji

Za posSrednictwem dzieci

Poprzez dystrybucje ulotek

W inny sposdb/ jaki?

Nie zostali zapoznani

3. Inni odbiorcy programu
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Inni odbiorcy programu

Liczba innych odbiorcéw programu

Nauczyciele

Inni pracownicy placéwki/kto?

Inne osoby/kto?

OGOLEM:

W jaki sposéb w/w osobom zostaly przedstawione zatozenia

i tresci programowe?

Prosze postawic¢ krzyzyk
[x] przy jednej / kilku
odpowiedziach

Na radzie pedagogicznej

Podczas spotkan specjalnych dot. programu

Podczas indywidualnych konsultacji

W inny sposéb (Jaki?)

Nie zostali zapoznani

4. Realizator szkolny

Realizator szkolny

Liczba realizatorow

Nauczyciel przedmiotu
- przyrody
- wychowania fizycznego
-inny/jaki?

Pedagog

Pielegniarka

Inni/kto?

OGOLEM:

5. Formy edukacji uczniow

Formy edukacji uczniow

Liczba klas Liczba uczniow

Zajecia w oparciu o scenariusze zawarte w poradniku

Zajecia w oparciu o scenariusze zawarte w poradniku
z wykorzystaniem dodatkowych elementéw /jakich?

Pogadanki lub prelekcje ekspertéw /kogo?

Konkursy /jakie?

Imprezy prozdrowotne na terenie placowki

Instruktaze/jakie? (np. usuwania kleszcza)

Gazetki szkolne

Apele szkolne dotyczace programu

Test wiedzy przed i po zajeciach

Inne formy /jakie?
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6. Wspdélpraca szkoly podczas realizacji programu

Z kim szkota nawiqzata
wspétprace podczas realizacji
programu ?

7. Ocena materialéw dydaktycznych

Ktore materiaty byly szczegolnie pomocne
przy realizacji programu?

Prosze postawic krzyzyk [x] przy

jednej/kilku/wszystkich odpowiedziach.

Poradnik dla realizatora

Plakat

Prezentacja

Karta Pracy 2

Karta Pracy 3

Ulotka informacyjna

List do Rodzicow

Gadzet - linijka z motywem kleszcza

8. Czy ilo$¢ materialéw byta wystarczajaca do realizacji programu (przy wybranej

odpowiedzi prosze postawic [x])

Tak

Nie/ktorych materiatow i w jakiej ilosci byto
za mato?

9. Ocena programu (skala: 4 - ocena najwyzsza, 1 - ocena najnizsza; w kazdym
wersie przy wybranej ocenie prosze postawic [x])

Poszczegdlne elementy oceny

4

0dbiér programu przez uczniéw

Ocena programu przez prowadzacego

Opinia rodzicéw uczniéw uczestniczacych
W programie

Dostosowanie zatozen i sposobu realizacji do
wieku dziecka
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Ocena realizacji zaktadanych celow

10. Ocena poziomu wiedzy uczniéw (wypelniaja realizatorzy, ktérzy wykorzystywali

test wiedzy przed i po zajeciach edukacyjnych)

Jak realizatorzy programu oceniajq stan wiedzy uczniéow -
poréwnujqc wyniki testu wiedzy przeprowadzonego przed
zajeciami i po zajeciach?

Prosze postawic krzyzyk
[x] przy wybranej
odpowiedzi.

Wzrosta ilo$¢ poprawnych odpowiedzi

Ilo$¢ poprawnych odpowiedzi nie ulegta zmianie

Zmalata ilos¢ poprawnych odpowiedzi

11. Czy wystapily jakie$ trudnosci podczas wdrazania i realizacji programu (przy

wybranej odpowiedzi prosze postawic [x])

Tak/jakie?

Nie

12. Czy program bedzie realizowany w nastepnej edycji (przy wybranej odpowiedzi

prosze postawic [x])

Tak

Nie/dlaczego?

Nie wiem

13. WnioskKi, sugestie i uwagi dotyczace realizacji programu

Data, miejscowos¢ Podpis i/lub pieczqtka koordynatora

Niniejszy druk prosimy odestaé na adres:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zwoleniu
pocztq na adres: 26 - 700 Zwolen, ul. Bogusza 37

z dopiskiem Oswiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia

Iub e-mailem na adres: sekretariat.psse.zwolen@sanepid.gov.pl
w terminie do 10.06.2024 r.
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