Informacja z realizacji programu profilaktyki palenia
tytoniu dla uczniow starszych klas szkoly podstawowej
i uczniow gimnazjum

»Znajdz Whasciwe Rozwiazanie”

2024/2025

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie proszg Szkolnego Realizatora programu ,,Znajdz Wtasciwe Rozwigzanie” o
wypekienie kwestionariusza dotyczacej dziatan podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.
W pytaniach zamknietych prosze o zakreslenie wlasciwej odpowiedzi znakiem ,,X”,
w przypadku pytan otwartych w miejsce kropek nalezy wpisa¢ wlasng odpowiedz. Uzyskane
informacje postuza do oceny efektow dziatan, a przedstawione wnioski pozwola na udoskonalenie
kolejnej edycji programu.
Dzickujemy za wypehienie ankiety.

Glowny Inspektor Sanitarny
KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

Nazwa i adres szkoty:

1. Liczba ucznidw uczestniczaCych W PrOZIaMIC: .. ....ouueuuettt ettt et e e eee e
w tym, w klasach: (prosz¢ wymieni¢ liczbg uczniow)

Liczba
uczniow

Szkota podstawowa
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Inne klasy/grupy (jakie?)




2. Czy rodzice brali udzial w dziataniach realizowanych w ramach programu?

(odpowiedz proszg zaznaczy¢ znakiem ,,X)

Tak (jakich?)

Nie (Przejdz do pytania 5)

3.Liczba rodzicow bioracych udzial w programie ogotem: ...............ccoeiiiiiiiiiinnn..

4. Czy do pomocy w prowadzeniu zaje¢ programowych zaangazowane zostaly organizacje
miodziezowe i liderzy zdrowia? (odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X)

Tak

Nie

5. W jaki sposdb przebiegata realizacja programu?

(odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Program zostat zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zaj¢é warsztatowych
(przejdz do pytania 8).

Program zostal zmieniony lub nie zrealizowano go w catosci.

6. Czy program byt rozszerzony o dodatkowe dziatania?
(odpowiedzi Tak/Nie prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”, jesli bedzie to mozliwe, prosze podaé

réwniez odpowiednie liczby dziatan, uczestnikdéw oraz okresli¢ odbiorcow)

Tak
. Liczba Liczba .
W tym: dziata | uczestnikow Odbiorcy
a) Wyktady/Prelekcje/
Pogadanki/Prezentacje

b) Imprezy srodowiskowe/

Przedstawienia/Wystawy

c) Konkursy

d) Projekcje filmu

Inne (jakie?)




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

Tak

Nie

Nie wiem

8. Dodatkowe informacje o realizacji programu (w tym: propozycja zmian zwigzanych z organizacjg
programu lub jego zawarto$cig merytoryczng, koalicjanci, partnerzy):

Dzigkujemy bardzo!



