
                                    

INFORMACJA 
Z REALIZACJI WOJEWÓDZKIEJ INTERWENCJI 

NIEPROGRAMOWEJ 
 

„TATUAŻ – MODA A ZDROWIE” 
 
1. Nazwa szkoły / pieczątka 
 
 
 
 
 
2. Realizacja w szkole: 
 
- zajęcia edukacyjne przeprowadzono ogółem w .............. klasach: 
 
- edukacją zostało objętych  ................. uczniów  
 
- na zajęcia przeznaczono łącznie ............. godzin lekcyjnych (od .........do ........ godzin  

w jednej klasie) 
 
- inne inicjatywy  

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
 

3. Jak interwencja została przyjęta,  czy cieszyła się zainteresowaniem ? 
                               (proszę wstawić krzyżyk) 
 

zainteresowanie   uczniów realizatora innych 
nauczycieli 

brak    

małe    

średnie    

duże    

bardzo duże    
 

4. Jakie były reakcje uczniów związane z interwencją nieprogramową ? 
                              (proszę zakreślić wybraną odpowiedź) 
a) negatywne  
b) pozytywne 
c) bardzo pozytywne 
d) zróżnicowane 

 
5. Podsumowanie – opinia i wnioski realizatorów szkolnych 

 

 
 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................... 



 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

             miejscowość, data                            imię i nazwisko koordynatora szkolnego  
 
 
 
 
 
 
 
 

Uprzejmie prosimy o przesłanie formularza na jeden z podanych niżej adresów: 
 
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Toruniu 
87 – 100 Toruń, ul. Kopernika 9 

 
barbara.andrusiak@sanepid.gov.pl 
 
Sekcja Profilaktyki Zdrowotnej 
 

 


