
F/IT/PT/PZ/01/03/02 
Data wydania: 08-02-2019

P A Ń S T W O W Y  P O W IA T O W Y  strona I (3)
IN SPEK TO R  SANITARNY  

w Rzeszowie 
35-040 Rzeszów, ul. Dąbrowskiego 79a 

tel.: +43 17 74 21 308 wew. 137 
faks; wew. 110

pieczęć państwowego inspektora sanitarnego ■

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Poniższy formularz stanowi załącznik do protokołu z wizytacji nr . i . . ^ . ^ . . ' . . ^ ^ . . 4 . : ? ¿0 2  3
z dnia M :.D .h ... .^ Q .Z 3 ...

I^O cen iana  interwencja programowa:wc-diiaiia jiiici wcnuja |Jiu£,iaiłiuwa. a

\m Q M M . .......LU IMA.... u.. Cm  ‘M .. . . .  .
• ........T0  <J " ...... </............

2. Koordynator programu:

M k U  C & j . U ? . / . . . . ż/teJAUy.

(imię i nazwisko, stanowisko służbowej
3. Realizatorzy programu w placówce:

. J J . & U M M . t i d . ........ Q .( l

(stanowisko służbowe)

4. Czas realizacji programu: ,

...¡.ta

5. Zasięg i adresaci objęci programem:

.... Ą fo L p a ......5 /£ ..fa //c < 3u i . . z j / . . ^ . e . . u .

6. Cel/e ustalony/e dla interwencji programowej w placówce:. (J .u .u  9j.a fc .e .\u e .. ę a & t& M L ..o ..c Ł . m s u *  ... *z d ó Q .
M  . . .H / J t e .(2 .( A * ......¡ M L m M . u t . O - ......O cZ ....... js0 & ...........................
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7. Sposób wdrożenia programu w placówce:

.ę&kpo.ź.yk& .yuo...... ... .p .o o f.ć tć o j..
IMLML d o ..;.. U.rfęl/akc?. ...M . lR. .pić..tuz r&Z.OO..............

.............................................................y.........................................................................................................

8. Z kim (z jakim i instytucjami, organizacjami, osobami) współpracowano w realizacji programu i w jakim 

zakresie: .

...... f.SSję.,...." . ,f!QM?.C...... .....................................................................................

9. Metody/formy realizacji programu:

.... d.-łcS/. M .-Liua. C€ . .. ,r... faSjC i. .. .& u a c s .¿ . IW i i t o ' . ....... . . . i .............. [.......
10. Opis zadań realizowanych w placówce w ramach programu:W... $&.■ .ęJa...4£ (?ućc. .<¿*2 ... tu u ...............<?&..............
.¡m . u o .iasoA i . ... î K & s u ć ’. ............ * u c ......................................................................
„jW ......kV..... .j?Q.(ya-. .... . C S&z..

11. Zgodność realizowanych działań z założeniami programu:

... 2  W&..... ...................... .-¿.... 4£U.Q.ś£. MQ.. /M.
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12. Czy treści programowe zostały wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoły? 

(tatóllie (podkreślić właściwe)

13. Efekty osiągnięte podczas realizacji programu w placówce (wg koordynatora szkolnego):

j^ o J p A O M ........................... ¿ Q IŹ Q J k f....................................................... .....................................................

.. M ...... ................................................................... -

14. Uwagi i spostrzeżenia dotyczące realizacji programu:

(w opinii koordynatora i wizytującego)

(podpis osoby wizytującej)


