Informacja z realizacji programu edukacji antytytoniowej

dla ucznidéw klas I-1ll szkoty podstawowej

»,Nie Pal Przy Mnie, Prosze”

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie prosz¢ Szkolnego Realizatora programu ,Nie Pal Przy Mnie, Prosz¢”
o wypelnienie kwestionariusza dotyczacej dzialan podejmowanych w ramach realizacji ww.

programu.

W pytaniach zamknigtych prosze o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi znakiem ,,X”,
w przypadku pytan otwartych w miejsce kropek nalezy wpisa¢ wlasng odpowiedz. Uzyskane
informacje postuzg do oceny efektow dziatan, a przedstawione wnioski pozwolg

na udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety.

Gléwny Inspektor Sanitarny

KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO
REALIZATORA PROGRAMU

Nazwa i adres szkoty:

Liczba uczniow uczestniczacych w programie:

w tym w klasach:

Liczba
uczniow
I
II
I11

inne klasy/grupy (jakie?)




1. Czy rodzice brali udzial w dzialaniach realizowanych w ramach programu?
(odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Tak Liczba rodzicow:

Nie

2. Czy program byt rozszerzony o dodatkowe dziatania?
(odpowiedz Tak/Nie prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”, jesli bedzie to mozliwe, prosze
réwniez poda¢ odpowiednie liczby dziatan, uczestnikow oraz okresli¢ odbiorcow)

Tak

Liczba Liczba

W tym: L o,
ty dziatan uczestnikow

Odbiorcy

wyklady/prelekcje/
pogadanki/warsztaty

imprezy Srodowiskowe

przedstawienia

konkursy

wystawy

gazetki szkolne

projekcje filmu

naglos$nienie w mediach (prasa,
radio, telewizja, internet)

Nie

3. Czy program bedzie kontynuowany w Panstwa placowce?
(odpowiedz prosz¢ zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Tak

Nie

Nie wiem

4. Dodatkowe informacje o realizacji programu (ocena, partnerzy):

data i podpis



