DOBRE sPOSOBY NA ZAKAZNE CHOROBY
Z. higiena za pan brat

STOP CHOROBOM ZAKAZNYM
PROGRAM ADRESOWANY DO MLODSZYCH DZIECI W WIEKU 5-7 LAT

KWESTIONARIUSZ ANKIETY
DLA PRZEDSZKOLNEGO/SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

|. INFORMACJE OGOLNE
Nazwa 1 adres przedszkola/szkoty:

II. RODZICE

Czy zapoznano rodzicow z trescig listu intencyjnego?
o TAK
o NIE

Jezeli TAK to ilu rodzicoOw?

I11. DZIECI

Liczba dzieci w wieku 5-7 lat uczestniczacych w programie:




IV. PRZEBIEG I OCENA PROGRAMU

Czy program zostal zrealizowany w calosci, zgodnie z zatozeniami?
o TAK

o NIE

Czy program zostal rozszerzony o dodatkowe dziatania?
o TAK (jakie?)

Data i podpis koordynatora



