FUNDAC]A
GWIAZDA
NADZIEI

SPRAWOZDANIE Z REALIZACII
PROGRAMU EDUAKCYJNEGO
»ZNAMIE! ZNAM JE?”
dla koordynatora szkolnego

1. Nazwa i adres placowki:

2. Liczba ucznidow uczestniczacych W programie: .............cooveviveineeneiieeiecie e e e s

3. Czy rodzice brali udziat w dziataniach realizowanych w ramach programu?

Tak (Jakich? Prosze wymienic
dziatania)

Nie

(odpowiedz prosze zaznaczyc¢ znakiem ,,X)

4. Ocena programu:
(skala: 1 — ocena najnizsza, 6 — ocena najwyzsza)

Zaangazowanie ucznidw podczas realizacji programu

Odbidr programu przez uczniow

Materiaty edukacyjne

5. Czy program bedzie kontynuowany w Panstwa szkole?

Liczba placowek

Tak

Nie

Nie wiem

Dodatkowe informacje na temat realizacji programu (propozycje zmian):



Imie i nazwisko
szkolnego koordynatora

Druk bardzo prosze odestac na adres: natalia.stochel@sanepid.gov.pl




