Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubartowie

21-100 Lubartéw, ul. Lubelska 103

tel. 81 855 24 43,fax 81 854 60 44

e-mail: psse.lubartow@sanepid.gov.pl
www.gov.pl/web/psse-lubartow

Informacja z realizacji programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkoly
podstawowej pt. ,,Bieg po zdrowie”

Szanowni Panstwo,

Zwracamy si¢ z prosba o wypeklienie ponizszego kwestionariusza, dotyczacego przebiegu ww. programu
w Panstwa szkole. W przypadku pytan zamknigtych prosimy o zakreslenie wlasciwej odpowiedzi
»X” W miejsce [_] W przypadku pytan otwartych w miejsce kropek ,,....” prosimy wpisa¢ wtasng odpowiedz.
Uzyskane informacje postuza do oceny efektow dziatan, a przedstawione wnioski pozwola na udoskonalenie kolejne;j
edycji programu.

Gléwny Inspektorat Sanitarny

KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

3. Liczba rodzicow/ opiekunéw ogo6lem

Miejsce i czas realizacji programu: uczestniczacych w programie:

Nazwa i adres szkoty:

4. Czy rodzice byli aktywnymi uczestnikami

....................................................................................... p rog ram u ?
....................................................................................... O Tak
....................................................................................... O N Ie
Program byl realizowany w roku szkolnyms: T
od: ........ Lo, R do: ......... Lo [, . .. i .
rrrr/mm/dd rrrr/mmidd 5. Liczba uczniow ogolem uczestniczacych

w programie:
1. W jaki sposob szkolny koordynator zostal
przygotowany do realizacji programu?

O uczestniczyl w szkoleniu zorganizowanym g, Liczba Klas ogolem uczestniczacych
przez PSSE W programie:

O Zostal przygotowany indywidualnie przez
koordynatora z PSSE

O inny sposob (jaki?):

7. Czy program zostal zrealizowany w calosci,
.......................................................................................... Zgodnle 7z zalozeniami?

0 koordynator nie uczestniczyt w szkoleniu i nie o Tak
otrzymat instruktazu o Nie

7.1.Jezeli NIE, prosze podac dlaczego?

2_ Czy przeprowadzono dwa Spotkania ................................................................................................
informacyjne z rodzicami zgodnie
z zalozeniami programu?

o tak, przeprowadzono spotkanie przed programem 8

_ Czy program zostal rozszerzony o dodatkowe
oraz po zakonczeniu programu

dzialania?

o Tak (jakie?)

O nie, zorganizowano spotkanie wylgcznie przed
programem

O nie, zorganizowano spotkanie wylacznie po
programie

O nie Zorganizowano sadnego SPOLKAIIR e
ZTOZICAMI



9. Ktore elementy programu/ informacje byly 11. Czy jest co$, co mozna by doda¢ do tego
najwazniejsze? programu lub zmieni¢?

10. Co Pani/ Pana zdaniem bylo najbardziej 12. Czy program bedzie kontynuowany
motywujace dla dzieci w zakresie dbania W nastepnej edycji?
0 swoje zdrowie?

o Tak
................................................................................................ O Nie
................................................................................................ o Nie wiem

W Bardzo . . Bardzo
Kategorie:
U] U] U]

Odbiodr Programu przez uczniow
Ocena Programu przez prowadzacego/prowadzacych

Opinia rodzicow dzieci uczestniczacych w Programie

Dostosowanie zatozen i sposobu realizacji programu do
wieku i rozwoju dzieci

Ocena poradnika przeznaczonego dla realizatorow Programu

O 0O d o o d
O O d o o
O O d o o
O O d o o
O 0O d o o d

Ocena realizacji zaktadanych celow

........................................................... Opracowal(a): ......ccoviviiiiii i

/miejscowos¢, data/,

Wypetniony druk prosimy odestaé pocztg/przekazaé na adres:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ul. Lubelska 103

21-100 Lubartéw

albo przesta¢ pocztg elektroniczng:
o0zipz.psse.lubartow@sanepid.gov.pl




