                                                                                                                              Załącznik nr 5
RAPORT ROCZNY: 

REALIZACJA PROGRAMU SZKOŁA PROMUJĄCA ZDROWIE
w ……………………………………..
rok szk.: …………
	Nazwa szkoły/placówki:


	

	Adres:


	

	Telefon:


	E-mail:
	Strona www:

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki
	

	Imię i nazwisko szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia
	

	Szkoła jest w okresie:

(właściwe podkreślić, przy certyfikacie podać datę przyznania)
	· Przygotowawczym

· Posiada certyfikat wojewódzki ………………

· Posiada certyfikat krajowy…………………


1. Opis podjętych działań w zakresie diagnozowania potrzeb społeczności szkolnej:

· Narzędzia użyte do diagnozy :
· Wyniki diagnozy – wyłonione problemy:

· Cel  (cele) priorytetowy wybrany do realizacji  w roku szkolnym:
2. Zrealizowane działania w ramach zaplanowanego projektu (opisać w jaki sposób zostały zrealizowane poszczególne punkty planu działań dotyczące wyznaczonych problemu/ów priorytetowych):
3. Monitorowanie podjętych działań, ujętych w planie rocznym:

· Sposób monitorowania działań:

· Odpowiedzialni za monitorowanie poszczególnych działań:
4. Informacja na temat ewaluacji podjętych działań, ujętych w planie:

· Sposób przeprowadzenia ewaluacji:

· Wnioski z ewaluacji:

· Efekty podjętych działań (wypisać konkretne efekty oraz czy i na ile udało się osiągnąć założone kryteria sukcesu):

Autor raportu:






Podpis dyrektora szkoły/placówki 

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

szkolny koordynator ds. promocji zdrowia 

Miejscowość, data: 

………………………………………
Raport z rocznej działalności szkoły/placówki w zakresie realizacji programu SzPZ zależy przesłać w terminie do 30 czerwca każdego roku na adres Kuratorium Oświaty w Gorzowie Wlkp.
