                                                                                                              Załącznik nr 2

RAPORT PODSUMOWUJĄCY STARANIA

SZKOŁY/PLACÓWKI UBIEGAJĄCEJ SIĘ O CERTYFIKAT WOJEWÓDZKI *

INFORMACJE PODSTAWOWE O SZKOLE/PLACÓWCE:

	Nazwa szkoły/placówki:


	

	Adres:


	

	Telefon:


	E-mail:
	Strona www:

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki
	

	Imię i nazwisko szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia
	

	Szkoła:

(właściwe podkreślić)
	· Ubiega się o certyfikat wojewódzki

· Ubiega się o wznowienie certyfikatu wojewódzkiego

	Imiona i nazwiska członków szkolnego zespołu
	· Nauczyciele:

· Rodzice:

· Uczniowie:

· Pracownicy niepedagogiczni:

· Inne osoby:

	Data przystąpienia szkoły/placówki do Lubuskiej Sieci Szkół Promujących Zdrowie
	

	Data nadania ostatniego certyfikatu wojewódzkiego (jeśli szkoła otrzymała)
	


CZĘŚĆ I

(obejmuje okres ostatnich trzech lat)

A. Wyniki diagnozy:
	1. Narzędzia użyte do diagnozy w ostatnich trzech latach (wymienić): 

· Rok szkolny….

· Narzędzia:……………..
· Rok szkolny….

· Narzędzia:……………..

· Rok szkolny….

· Narzędzia:……………..

2. Wyniki diagnozy - wyłonione problemy w ostatnich trzech latach (wymienić wszystkie wyłonione): 

· Rok szkolny: ………
· Wyłonione problemy:……………………………….

· Rok szkolny: ………
· Wyłonione problemy:……………………………….

· Rok szkolny: ………
· Wyłonione problemy:……………………………….




B. Opis problemów priorytetowych:
	Wyłonione w ostatnich trzech latach problemy priorytetowe (wymienić):
· Rok szkolny……

Wyłoniony problem priorytetowy:………………………………………………….

· Rok szkolny……

Wyłoniony problem priorytetowy:………………………………………………….

· Rok szkolny……

Wyłoniony problem priorytetowy:………………………………………………….




C. Sprawozdanie z realizacji planów działań SzPZ mających na celu rozwiązanie problemu priorytetowego:
	· Rok szkolny………….
· Działania podjęte dla rozwiązania problemu priorytetowego
…………………………………………………………………………………………
· Rok szkolny………….
· Działania podjęte dla rozwiązania problemu priorytetowego
………………………………………………………………………………………….
· Rok szkolny…………
· Działania podjęte dla rozwiązania problemu priorytetowego
………………………………………………………………………………………….



D. Informacja na temat monitorowania planu działań SzPZ:
	· Rok szkolny……
· Sposób monitorowania: ………………………………………………….
· Rok szkolny……
· Sposób monitorowania:………………………………………………….

· Rok szkolny ……
· Sposób monitorowania: ………………………………………………….



E. Informacja na temat monitorowania samopoczucia społeczności szkolnej:
	· Rok szkolny……
· Sposób monitorowania: ……………………………………………….. 

· Wyniki monitorowania: ………………………………………………….

· Rok szkolny……
· Sposób monitorowania:…………………………………………………

· Wyniki monitorowania: ………………………………………………….

· Rok szkolny……

· Sposób monitorowania:…………………………………………………

· Wyniki monitorowania: ………………………………………………….




F. Ewaluacja  działań ujętych w planach SzPZ (narzędzia, wnioski): 

	· Rok szkolny……..

· Narzędzia użyte do ewaluacji (wymienić):…………………………………..
· Wnioski z ewaluacji (wymienić):……………………………………………
· Efekty podjętych działań:…………………………………………………...
· Rok szkolny……..

· Narzędzia użyte do ewaluacji (wymienić):………………………………….
· Wnioski z ewaluacji (wymienić):……………………………………………
· Efekty podjętych działań:……………………………………………………
· Rok szkolny……..

· Narzędzia użyte do ewaluacji (wymienić):…………………………………….
· Wnioski z ewaluacji (wymienić):………………………………………………
· Efekty podjętych działań:………………………………………………………



CZĘŚĆ II

A. Opis stopnia akceptacji środowiska dla idei SzPZ (w tym stopień świadomości i zaangażowania Rady Pedagogicznej, rodziców, pracowników niepedagogicznych):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. Informacja na temat szkoleń dla (wymienić szkolenia, podać rok):

· Rady Pedagogicznej:….
· Uczniów:… 
· Rodziców:…. 
· Pracowników niepedagogicznych: …
C. Informacja na temat współpracy z rodzicami 
· ………………………………………………………….
· ……………………………………………………………
D. Informacja na temat współpracy ze środowiskiem lokalnym:
· ……………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ III
Opis sposobu współpracy szkoły ze służbą zdrowia:
	


CZĘŚĆ IV
Dokumentacja z przebiegu pracy SzPZ (wymienić nazwy dokumentów):
1. ………………………………………………………
2. ……………………………………………………...
3. ………………………………………………………
      Podpis dyrektora:                                            Podpis koordynatora szkolnego:

        ………………………………….                                 ………………………………………..

……………………………                                    …………………………………..

                 miejscowość                                     


data

* Wersję papierową raportu proszę przesłać do właściwego koordynatora wojewódzkiego – LKO oraz umieścić na stronie internetowej szkoły/placówki 
W przypadku zespołu szkół proszę przesłać raport dla każdego typu szkoły oddzielnie.
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