
załącznik 3 
RAPORT PODSUMOWUJĄCY STARANIA

SZKOŁY PROMUJĄCEJ ZDROWIE(SzPZ)/PRZEDSZKOLA PROMUJĄCEGO ZDROWIE (PPZ) O NADANIE CERTYFIKATU WOJEWÓDZKIEGO 
(przesyłany po konsultacjach z koordynatorem rejonowym/wojewódzkim przed wizytą studyjną)
INFORMACJE PODSTAWOWE O SZKOLE/PLACÓWCE:

	Pełna nazwa szkoły/przedszkola/placówki
	

	W przypadku zespołu szkół proszę wpisać, której szkoły dotyczy raport
	

	Szkoła: 
(właściwe podkreślić)
	· ubiega się certyfikat wojewódzki 

· ubiega się o wznowienie certyfikatu wojewódzkiego
· ubiega się o certyfikat krajowy

	Adres 

(ulica, nr, kod, miejscowość)
	

	Gmina


	

	Powiat


	

	Telefon
	

	Adres mailowy szkoły/placówki
	

	Adres mailowy koordynatora
	

	Strona www szkoły
	

	Imię i nazwisko dyrektora
	

	Imię i nazwisko koordynatora
	

	Imiona i nazwiska członków zespołu ds. SzPZ/PPZ
	1. nauczyciele:
2. rodzice:
3. uczniowie:

4. pracownicy niepedagogiczni:

5. inne osoby:

	Data podjęcia uchwały o przystąpieniu do programu
	


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:………………………………………………….




a. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PLANÓW DZIAŁAŃ SZPZ/PPZ 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………………………………………………….




b. INFORMACJA NA TEMAT MONITOROWANIA SAMOPOCZUCIA SPOŁECZNOŚCI SZKOLNEJ/PRZEDSZKOLNEJ/PLACÓWKI:
	· Rok szkolny……
· Sposób monitorowania: ……………………………………………….. 

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

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




c. PODSUMOWANIE  DZIAŁAŃ UJĘTYCH W PLANACH SZPZ/PPZ (narzędzia, wnioski): 

	· Rok szkolny……..

· Narzędzia użyte do ewaluacji:……………………..
· Wnioski z ewaluacji:…………………………………
· Korzyści z podjętych działań:……………………………
· Rok szkolny……..

· Narzędzia użyte do ewaluacji:……………………..

· Wnioski z ewaluacji:…………………………………

· Korzyści z podjętych działań:……………………………

· Rok szkolny……..

· Narzędzia użyte do ewaluacji:……………………..

· Wnioski z ewaluacji:…………………………………

· Korzyści z podjętych działań:……………………………




CZĘŚĆ II

A. OPIS STOPNIA AKCEPTACJI ŚRODOWISKA DLA IDEI SZPZ (w tym stopień świadomości i zaangażowania Rady Pedagogicznej i rodziców):
………………………………………………………………………………………………………………

B. IFORMACJA NT. SZKOLEŃ DLA (wymienić):

· Rady Pedagogicznej:….
· uczniów:… 
· rodziców:…. 
· pracowników administracji: …
C. INFORMACJA NT. WSPÓŁPRACY Z RODZICAMI:
· …

· …

D. INFORMACJA NT. WSPÓŁPRACY ZE ŚRODOWISKIEM LOKALNYM:
· …

· …

· …

CZĘŚĆ III

PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ - opis przebiegu i efektów z ewaluacji programu (pogram dołączyć do raportu, jako załącznik): 
……………………………………………………………………………………………………………………….
CZĘŚĆ IV

DOKUMENTACJA Z PRZEBIEGU PRACY SZPZ/PPZ (wymienić nazwy dokumentów):
1. …..
2. …..

3. ……
      Podpis dyrektora:                                            Podpis koordynatora ds.SzPZ/PPZ:

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

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

miejscowość                                                                                            data

* Wersję elektroniczną i papierową raportu proszę przesłać do właściwego koordynatora rejonowego oraz umieścić na stronie internetowej szkoły/placówki. 

W przypadku zespołu szkół proszę przesłać raport dla każdego typu szkoły oddzielnie.
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