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	Informacja z realizacji

Przedszkolnego Programu Edukacji Antytytoniowej 

pt. „CZYSTE POWIETRZE WOKÓŁ NAS” 


Szanowni Państwo,


Uprzejmie proszę Przedszkolnego Realizatora programu „Czyste Powietrze Wokół Nas” o wypełnienie kwestionariusza dotyczącego działań podejmowanych w ramach realizacji ww. programu.


W pytaniach zamkniętych proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi znakiem „X”, w przypadku pytań otwartych w miejsce kropek należy wpisać odpowiedź. Uzyskane od Państwa informacje posłużą do oceny efektów działań, a przedstawione wnioski pozwolą  na udoskonalenie kolejnej edycji programu.

Dziękuję za wypełnienie ankiety. 









Główny Inspektor Sanitarny

KWESTIONARIUSZ 

DLA PRZEDSZKOLNEGO REALIZATORA PROGRAMU

Nazwa i adres placówki:

Przedszkole nr 10 im. Juliana Tuwima w Czerwionce, ul. Jana Pawła II 18. 44 – 230.
1. Rok szkolny realizacji programu:   

	2
	0
	1
	3
	/
	2
	0
	1
	4


1 a. W jaki sposób realizator został przeszkolony? (proszę zaznaczyć X):
	Szkolenie zewnętrzne/ narada
	X

	Samodzielnie
	

	W inny sposób?
	


2. Liczba wszystkich dzieci uczestniczących w programie:  
	
	
	
	1
	9
	0


w tym, 

	
	Liczba dzieci

	inna grupa (7-letnie integracja)
	3 

	dzieci 3, 4-letnie
	75

	dzieci 5-letnie
	66

	dzieci 6-letnie 
	46


3. Czy rodzice brali udział w działaniach realizowanych w ramach programu (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Tak (jakich?, proszę wymienić działania)       

	X – oglądali występy dzieci np. bajka „Jak kocica paliła papierosa”, pomagali w przygotowaniu rekwizytów i strojów do przedstawień, oglądali wystawę prac plastycznych zorganizowaną w przedszkolu

	Nie (przejdź do pytania 5)


4. Liczba rodziców biorących udział w programie ogółem:

	
	
	
	1
	8
	5


5. W jaki sposób przebiegała realizacja programu? (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Program został zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zajęć warsztatowych (przejdź do pytania 7)
	X

	Program został zmieniony lub nie zrealizowano go w całości
	


6. Jeżeli zmieniono lub zrezygnowano z części zajęć, to proszę podać 3 główne powody zmiany.

	
	Powód zmiany (najczęstsza przyczyna)

	scenariusz

zajęć1
	….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	scenariusz

zajęć 2
	….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	scenariusz

zajęć 3
	….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	scenariusz

zajęć 4
	….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	scenariusz

zajęć 5
	….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


7. Czy program był rozszerzony o dodatkowe działania?  (odpowiedź Tak/Nie proszę zaznaczyć znakiem „X”, jeśli będzie to możliwe, proszę podać  również odpowiednie liczby działań, uczestników oraz określić odbiorców działań)

	Tak
	

	W  tym:
	 Liczba 

działań
	Liczba 

uczestników
	Odbiorcy

	a) Wykłady/Prelekcje/

     Pogadanki/Prezentacje
	10
	190
	Przedszkolaki

	b) Imprezy środowiskowe/

    Przedstawienia/Wystawy
	3
	190
	Przedszkolaki i rodzice

	c) Konkursy
	1
	190
	Przedszkolaki

	d) Projekcje filmu
	-
	-
	-

	Gazetki tematyczne dla rodziców, plakaty, 
	3
	-
	Rodzice

	Nie
	


8. Ocena programu: (skala: 1 – ocena najniższa, 6 – ocena najwyższa, proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę zakreślając ją kółkiem)
	Zaangażowanie dzieci podczas realizacji programu              
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Treści merytoryczne programu ocenione przez realizatorów 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Wsparcie lokalne(władz lokalnych, kościoła, policji, stowarzyszeń itp.)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Materiały pomocnicze (ulotki, plakaty,  kolorowanki, wierszyk krzyżówka, układanki, historyjki, itp.)  
	1
	2
	3
	4
	5
	6


9. Czy program będzie kontynuowany w Państwa placówce? (odpowiedź proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Tak
	X

	Nie
	


10. Proszę krótko podsumować realizację programu w placówce  i przedstawić wnioski.

Programu edukacji antytytoniowej pt. „Czyste Powietrze Wokół Nas” został 

zrealizowany zgodnie z założeniami opracowanymi przez Główny Inspektorat Sanitarny. W roku szkolnym 2013/2014 do realizacji programu przystąpiło łącznie 190 przedszkolaków z 8 grup naszego przedszkola. Rodzice dzieci chętnie wspomagali realizację programu 
przygotowując m.in. stroje, prace plastyczne. Dzieci najchętniej lubiły oglądać bajki 
o tematyce antynikotynowej, przedstawione przez starszaków. Dużym zainteresowaniem 
cieszyła się wystawa prac plastycznych dzieci, którą można było oglądać na terenie naszego przedszkola. 
           Czytelny podpis realizatora(dane potrzebne do wystawienia certyfikatu):
Krystyna Falkiewicz
