


SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ  „BIEG PO ZDROWIE”

Termin przekazania sprawozdania: do 15 czerwca 2027 r.: pz.psse.bialystok@sanepid.gov.pl

Szanowni Państwo,
prosimy o wypełnienie poniższego kwestionariusza dotyczącego realizacji programu „Bieg po zdrowie” w Państwa szkole. W pytaniach zamkniętych prosimy zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź. 
W pytaniach otwartych prosimy o wpisanie odpowiedzi w wyznaczonych miejscach.

I. INFORMACJE OGÓLNE
1. Nazwa i adres szkoły:
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
2. Termin realizacji programu:
Od: ........................................ do: ........................................

II. RODZICE I OPIEKUNOWIE
1. Czy przeprowadzono dwa spotkania informacyjne z rodzicami zgodnie z założeniami programu?
☐ Tak – przeprowadzono spotkanie przed rozpoczęciem programu oraz po jego zakończeniu.
☐ Nie – zorganizowano wyłącznie spotkanie przed rozpoczęciem programu.
☐ Nie – zorganizowano wyłącznie spotkanie po zakończeniu programu.
☐ Nie – nie zorganizowano żadnego spotkania z rodzicami.
2. W jaki sposób przekazywano rodzicom/opiekunom informacje o programie „Bieg po zdrowie”? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź.)
☐ Podczas spotkań z rodzicami/opiekunami.
☐ Za pośrednictwem dziennika elektronicznego.
☐ Drogą mailową.
☐ Za pośrednictwem uczniów (ustnie lub w formie pisemnej).
☐ Za pośrednictwem strony internetowej szkoły/mediów społecznościowych.
☐ Za pośrednictwem szkolnych grup komunikacyjnych.
☐ W formie papierowych materiałów informacyjnych (np. ulotek, listów).
☐ W inny sposób. Jaki?
................................................................................................................................................................................................
☐ Nie przekazywano rodzicom/opiekunom informacji o programie (dlaczego?)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Liczba rodziców/opiekunów objętych działaniami programowymi (łącznie z przekazaniem informacji o programie):  
........................................ osób

III. UCZNIOWIE I KLASY
1. Łączna liczba uczniów uczestniczących w programie:
........................................ uczniów
2. Łączna liczba klas uczestniczących w programie:
........................................ klas

IV. PRZEBIEG REALIZACJI PROGRAMU
1. Czy program został zrealizowany w całości, zgodnie z założeniami?
☐ Tak
☐ Nie
2. Jeśli program nie został zrealizowany w całości, prosimy wskazać, których elementów lub działań nie zrealizowano oraz podać przyczyny
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
3. Czy program został rozszerzony o dodatkowe działania?
☐ Tak
☐ Nie
Jeśli tak, prosimy wymienić dodatkowe działania:
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



V. OGÓLNA OCENA I OPINIA O PROGRAMIE
1. Jak ogólnie ocenia Pani/Pan program „Bieg po zdrowie”?
☐ Bardzo dobrze
☐ Dobrze
☐ Przeciętnie
☐ Słabo
☐ Bardzo słabo
2. Które elementy programu ocenia Pani/Pan najlepiej? Co sprawdziło się w jego realizacji?
................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
3. Które elementy programu ocenia Pani/Pan najgorzej? Co wymaga zmiany lub poprawy?
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
4. Czy szkoła planuje uczestniczyć w kolejnej edycji programu „Bieg po zdrowie” w następnym roku szkolnym?
☐ Zdecydowanie tak
☐ Raczej tak
☐ Jeszcze nie podjęto decyzji
☐ Raczej nie
☐ Zdecydowanie nie

5. Dodatkowe uwagi i sugestie dotyczące realizacji programu:
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................


Sporządził:  ………………………………………………………………………

Zatwierdził  (pieczatka dyrektora szkoły): 


Dziękujemy za wypełnienie kwestionariusza oraz zaangażowanie w realizację programu „Bieg po zdrowie”.
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