INFORMACJA Z REALIZACJI
działań w zakresie Programu Edukacyjnego
pt.: „MOJE DZIECKO IDZIE DO SZKOŁY” w roku szkolnym ………/……
1. Nazwa i adres lub pieczęć przedszkola/ szkoły:
2. Imię i nazwisko szkolnego/ przedszkolnego koordynatora programu, zawód:
3. Liczba odbiorców programu:

	Lp.
	Odbiorca
	Liczba odbiorców

	1
	Dzieci
	

	2
	Rodzice i opiekunowie
	

	3
	Nauczyciele
	

	4
	Inni (kto?)
	


4.Realizatorzy programu w szkole/ przedszkolu:

	Lp.
	 Realizator zajęć
	 Liczba realizatorów

	1
	 Nauczyciel
	

	2
	 Lekarz
	

	3
	 Logopeda
	

	4
	Inni (kto?)
	


5. Czy placówka nawiązała współpracę poza środowiskiem szkolnym w celu realizacji działań?
· Tak
· nie 
Prosimy podać z kim?
6. Formy realizacji programu:

	Lp.
	Formy
	Liczba
	Grupa docelowa
	Liczba
uczestników

	1
	Szkolenia
	
	
	

	2
	Wykłady
	
	
	

	3
	Narady
	
	
	

	4
	Pogadanki
	
	
	

	5
	rozmowy
indywidualne
	
	
	

	6
	Pokazy (np. prezentacja
multimedialna, kącik zdrowej
żywności itp.)
	
	
	

	7
	Imprezy prozdrowotne
(np. Pikniki Zdrowia, Festyny Rodzinno – Rekreacyjne, teatr, itp.)
	
	
	

	8
	Konkursy
	
	
	

	9
	Quizy
	
	
	

	10
	Gazetki dot. w/w problematyki
	
	
	

	11
	Inne formy: 
	
	
	


7. Co wpłynęło na decyzję szkoły do podjęcia działań w/w zakresie?
 ………………………………..
8. Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji programu?
·  Nie
· tak, jakie: 
…………………………………..
9. Czy program będzie kontynuowany przez placówkę w następnym roku szkolnym?
· Tak
· nie 
10. Wnioski i uwagi:
…………………………………………………………………...
Podpis szkolnego/ przedszkolnego koordynatora programu
