Informacja z realizacji programu edukacyjnego

pt. ,ARS, czyli jak dbaé o mitos¢?”

Szanowni Panstwo,

Powyiszy program przeznaczony jest do realizacji ws$rédd ucznidw  szkot
ponadpodstawowych.

Uprzejmie prosze szkolnego koordynatora programu ,ARS, czyli jak dba¢ o mitosé?”
o wypetnienie kwestionariusza dotyczgcego dziatan podejmowanych w ramach realizacji ww.
programu.

W pytaniach zamknietych prosze o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi znakiem , X,
w przypadku pytan otwartych w miejsce kropek nalezy wpisa¢ wtasng odpowiedz. Uzyskane
informacje postuzg do oceny efektow dziatan, a przedstawione wnioski pozwolg na
udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Dziekuje za wypetnienie ankiety.

KWESTIONARIUSZ DLA SZKOLNEGO KOORDYNATORA PROGRAMU

Nazwa, adres szkoty i typ szkoty:

Jedna ankieta dotyczy informacji z realizacji programu w jednej szkole. Jesli szkolny koordynator realizuje
program w kilku réznych typach szkot lub w zespole szkot, dopuszcza sie zawarcie zbiorczych informacji z tych
szkot w jednym kwestionariuszu, pod warunkiem wyszczegdlnienia typow szkot, ktore zrealizowaty program i
przedstawienia prawidfowo odpowiedzi na ponizsze pytania.

Nazwa szkoty Adres szkoty Typ/profil szkoty

Po raz ktory powyisza szkota, podjeta sie realizacji programu:

Po raz pierwszy (nowoprzystepujaca)

Po raz kolejny (kontynuacja)

1. Rok szkolny realizacji programu:

L

2. Liczba ucznidw uczestniczacych w programie:

w tym, w klasach: (prosze wymienic liczbe uczniow)



Klasa Liczba
uczniow

3. Czy rodzice brali udziat w dziataniach realizowanych w ramach programu?
(odpowied? prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X)

Tak (jakich?)

Nie (przejdz do pytania 5)

4 Liczba rodzicow biorgcych udziat w programie ogétem:

5. W jaki sposéb przebiegata realizacja programu?
(prosze wpisac liczbe godzin lekcyjnych poswieconych na realizacje programu w jednej klasie. Jesli koordynator
robi jedng informacje z kilku szkét, powinna by¢ wyszczegdlniona liczba godzin w kazdej ze szkét)

lle godzin lekcyjnych poswiecono na realizacje programu?

6. Ocena programu:

(skala: 1 — ocena najnizsza, 5 — ocena najwyzsza, prosze zaznaczy¢ odpowiedniq ocene zakreslajqc jq X)

Skala 1 2 3 4 5
niedostatecznie dostatecznie dobrze bardzo dobrze Swietnie

Zaangazowanie ucznidw podczas
realizacji programu

Tresci merytoryczne programu

Wsparcie szkoty (dyrekcji, psychologa,
nauczycieli przedmiotowych, itp.)

Materiaty pomocnicze (ulotki, plakaty,
itp.)




7. Czy program bedzie kontynuowany w Panstwa szkole?

(odpowiedz prosze zaznaczyc¢ znakiem ,, X”)

Tak

Nie

Nie wiem

8. Dodatkowe informacje o realizacji programu, w tym: propozycja zmian zwigzanych
z organizacjg programu lub jego zawartoscig merytoryczna:

Imie i nazwisko
szkolnego koordynatora

Druk bardzo prosze odestac na adres: ewa.kisielewicz@sanepid.gov.pl




