Informacja z realizacji programu
„WOLNOŚĆ ODDECHU – ZAPOBIEGAJ ASTMIE” w edycji 2012/ 2013
Prosimy szkolnego koordynatora programu „Wolność Oddechu – Zapobiegaj Astmie” o przedstawienie informacji                      o realizowanych działaniach na terenie szkoły oraz swoich opinii na ten temat. Otrzymane informacje zostaną wykorzystane do oceny efektów podejmowanych działań oraz udoskonalenia programu w następnych edycjach.

1. Nazwa i adres szkoły / pieczęć szkoły

2. Liczba osób prowadzących zajęcia z dziećmi na terenie szkoły oraz ich stanowiska / zawód (wpisać imię i nazwisko)
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

3.   Imię i nazwisko pielęgniarki środowiska szkolnego ……………………………………..……....

4.  Dane dotyczące klas i uczniów realizujących programu

a. liczba klas I…………….. liczba uczniów………………………..

b. liczba  klas II…………….liczba uczniów………………………..

c. liczba klas III……………..liczba uczniów………………………. 

d. Liczba innych klas……….. liczba  uczniów ……………………..

4. Edukacja rodziców:

a. liczba spotkań: ........................................ 

b. liczba spotkań edukacyjnych, w trakcie których wygłoszono pogadanki/wyemitowano film o astmie / zaprezentowano kurs internetowy o astmie   …………………………………………..

c. liczba edukowanych rodziców

………………………………………………….

5. Formy realizacji programu:
	Lp.
	Formy
	Liczba działań
	Liczba uczestników
	Odbiorcy

	1
	Wykłady/Prelekcje/

Pogadanki/Prezentacje
	
	
	

	2
	Imprezy środowiskowe/

Przedstawienia/Wystawy
	
	
	

	3
	Konkursy
	
	
	

	4
	Projekcje filmu
	
	
	

	5
	Dystrybucja materiałów programowych
	
	
	

	6
	Inne, jakie? .......................................
	
	
	


6. Ocena programu: (skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa, proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę  zakreślając ją kółkiem)
a)  Zaangażowanie dzieci podczas realizacji programu;                  

       1    2    3    4    5    6

b) Treści merytoryczne programu;                                                  

       1    2    3    4    5    6

c) Wsparcie lokalne; (władz lokalnych, stowarzyszeń itp.)                                            ….1    2    3    4    5    6
d) Materiały pomocnicze (ulotki, plakaty itp.)                                

       1    2    3    4    5    6 

7.Trudności w realizacji programu.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podpis szkolnego koordynatora programu

