SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU 

pt. „WYBIERZ ŻYCIE – PIERWSZY KROK”

w roku szkolnym 2022/23
dla koordynatora szkolnego

1. Nazwa i adres szkoły lub pieczęć szkoły: 

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

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

2. Imię i nazwisko szkolnego koordynatora programu, 

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

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

3. Ogólna liczba uczniów w szkole  - ………………………………………………………
4. Liczba odbiorców programu:

	Lp.
	Odbiorca
	 liczba

	1.
	Klasy
	

	
	Uczniowie  
	

	2.
	Rodzice i opiekunowie
	

	3.
	Nauczyciele
	

	4.
	Inni (kto?) np. uczniowie innych klas
	


5. Realizatorzy programu w szkole:
	Lp.
	Realizator zajęć
	Liczba realizatorów

	1.
	Pielęgniarka 
	

	2.
	Pedagog
	

	3.
	Nauczyciel przedmiotowy
	

	4.
	Lekarz (ginekolog, onkolog, położna)
	

	5.
	Inni (kto?) 
	


6. Które materiały są szczególnie pomocne przy  realizacji programu?


(Prosimy zaznaczyć wybrane odpowiedzi)

(
Poradnik dla realizatora programu 




(
Scenariusze zajęć zawarte w poradniku


(
Prezentacja multimedialna 





(
Zakładka dla uczniów






(
Składanka dla dorosłych






(
Strona internetowa
7. Ile godzin lekcyjnych poświęcono na realizację programu w szkole  - ……….
 (Prosimy podać uśrednioną liczbę godzin)
8. Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji programu? 

· Tak 

Jeśli tak prosimy opisać jakie i wskazać ewentualne propozycje zmian: …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
· Nie
9. Czy realizacja programu powinna być kontynuowana?

· Tak 



Jeśli tak, to dlaczego?


…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

· Nie 


Jeśli nie, to dlaczego?



…………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..

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

10. Ocena programu przez koordynatora szkolnego:

· b. dobry

· dobry

· średni

· słaby

11. Wnioski i uwagi:
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

……………………………………









       Podpis szkolnego koordynatora programu
Wypełniony druk prosimy odesłać do: 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w ………………………….
pocztą na adres: 
………………………..
e-mailem na adres:
.
w terminie do dnia: 
.           

Dziękujemy za przekazane informacje!
