Arkusz sprawozdawczo-ewaluacyjny
dla koordynatora szkolhego

dotyczacy realizacji w roku szkolnym 2024 / 2025
programu edukacyjnego
»Dopalacze” — trzecia strona zjawiska

Petna nazwa
szkoty:

Doktadny adres:

Telefon:

Gmina, powiat:

Typ / profil klas SP SP Liceum Technikum Szkota Inny (jaki):
Klasa VIl Klasa VIII branzowa

Liczba klas
realizujgcych
program
Liczba uczniéw
w klasach
realizujgcych
program




1. Czyrodzice uczniéw zostali poinformowani o realizacji programu ,,Dopalacze” — trzecia strona
zjawiska? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz znakiem X.

2. Czy rodzice brali udziat w realizacji programu? Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz znakiem X.
Jesli TAK, prosze wskazaé w jaki sposéb oraz podac liczbe rodzicdw uczestniczacych w programie?

TAK
Liczba rodzicoéw:

3. Ocena programu i jego rezultatéw.
Prosze zaznaczy¢ odpowiedz jako X w skali ocen od najnizszej 0 do najwyzszej 6:

Kryteria oceny: 0 1 2 3 4 5 6

Materiaty programowe

Tresci merytoryczne

Uczen wie, gdzie szukaé pomocy w przypadku
problemdw ze substancjami
psychoaktywnymi.

Czy przedstawione tresci programowe byty
zrozumiate dla ucznidéw.

Uczen rozumie na czym polega
,odmowa asertywna”.

Uczen ma swiadomosé, ze ,dopalacze” sg
tylko inng forma narkotykéw.

Uczen zdaje sobie sprawe, ze moze sie
uzalezni¢ od ,,dopalaczy”.

Uczen rozumie, ze ponosi petng
odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie i innych
oraz odpowiedzialnos¢ karng za udzielanie
innej osobie substancji psychoaktywnych.

Uczen zna powody, dla ktérych ,dopalacze”
uwazane sg za bardzo niebezpieczne dla
zdrowia i zycia ludzkiego.




4. Czy program byt rozszerzony o dodatkowe dziatania?
Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz znakiem X. Jesli TAK, prosze je wymienié.

TAK |

5. Czy program bedzie realizowany w kolejnym roku szkolnym.
Prosze zaznaczy¢ wybrang odpowiedz znakiem X.

TAK | NIE |  NIE WIEM |

6. Uwagi dotyczace realizacji programu:

Data wypetnienia arkusza Podpis koordynatora szkolnego




