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

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubartowie

Kwestionariusz dla szkolnego koordynatora programu
»ZNAMIE! ZNAM JE?” w roku szkolnym 20..../....

1. Nazwa i adres szkoly lub pieczatka szkoly:

2. Liczba uczniow w szkole

3.Liczba uczniow uczestniczacych w programie

4. Czy rodzice zostali poinformowani o programie? Tak
Nie
5. Liczba rodzicéw poinformowanych
6. Czy program przeprowadzono zgodnie ze scenariuszem Tak Nie
7. Czy byly prowadzone dodatkowe formy realizacji Tak Nie
programu?
Jezeli Tak, prosze wypetnic ponizej Liczba dzialan Odbiorcy Li.Cszt
odbiorcow
a) Wyklad / pogadanka / prezentacja
b) Przedstawienia / Wystawy
¢) Konkursy
d) Inne, jakie........c....cccoeveeviiieciieie e,
8. Zaangazowanie uczniow w ocenie nauczyciela
Skala(sl.cala..' 2 —ocena najniz’sza,' 5-— 2 3 4 5
ocena najwy=szd, prosze Zaznaczyc niedostateczne dostateczne dobre bardzo dobre

odpowiedniq oceng)

Zaangazowanie uczniow podczas
realizacji programu




9. Ocena programu na podstawie ankiety uczniow. (W odpowiednich polach prosze podaé liczbe
odpowiedzi twierdzqcych i przeczgcych)

9.1. Czy temat byl wazny? 9.3. Czy wiesz, Ze solarium jest gléwnym
czynnikiem wywolujacym czerniaka?

pytanie nr 1 Tak Nie

pytanie nr 6 Tak Nie

Ilo$¢ odpowiedzi

Ho$¢ odpowiedzi

9.2. Czy wiesz jak chroni¢ sie przed

czerniakiem? 9.4. Czy zachecisz rodzicéw, znajomych,

krewnych, aby takze przebadali skore

tani 4 Tak Ni . . . i
pytani¢ nt 2 ' i przekazesz im zdobyta dzi$ wiedze¢?

Ilo$¢ odpowiedzi

pytanie nr 8 Tak Nie

Ilo$¢é odpowiedzi

10. Liczba przeprowadzonych ankiet: ..................

11. Czy program bedzie kontynuowany w Panstwa szkole? (prosze zaznaczyc)
O Tak
O Nie
O Nie wiem

12. Czy nawigzano wspélprace z innymi partnerami lub instytucjami podczas realizacji programu?
(Nalezy poda¢ liczbe placéwek)

O Tak
Jesli tak, prosze wymienié¢ wszystkich partnerow:
O Nie

13. Dodatkowe informacje o realizacji programu, w tym: propozycja zmian zwigzanych
Z organizacja programu lub jego zawarto$cia merytoryczna:

/miejscowos¢, data/

Wypelniony druk prosimy odestaé¢ poczta/przekazaé na adres:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ul. Lubelska 103

21-100 Lubartow

albo przestaé poczta elektroniczna:
ozipz.psse.lubartow@sanepid.gov.pl




