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OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ

Ponizszy formularz stanowi zalqczmk do pr otokolu z wizytacji nr (‘)gogozg 5, 0L 3
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2. Koordynator programu:

.......................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)
3. Realizatorzy programu w placéwce' ’

........................................................................................................................................
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........................................................................................................................................

5. Zasigg i adresaci obj jCl programenm:

6. Celle ustalony/e dla interwencji programowej w placéwce:
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,sgﬁaﬁ ....... a2 ue.. na...

........................................................................................................................................
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7. Sposob wdrozenia programu w placéwce:

»Z@(b«awwo ...... a@%mfémeﬂ@ MM/%...../QQZ%@ ............

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspolpracowano w realizacji programu i w jakim

zakresie:

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

10. Opis zadan realizowanych w placowce w ramach programu:
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.........................................................................................................................................
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do programu wychowawczo-profilaktycznego szkoly?

e
tak/nie (podkreslic¢ wlascie)

13. Efekty osiggnigte podezas realizacji programu w placéwee (wg koordynatora szkolnego):

L. 20, @@(&ééwﬁ@% ............. 2.4,
?’WW@M ...... ULV &W %
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........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(w opinii keordynatora i wizytujgcego)

MLODSZY ASYSTENT

(podpis osoby wizytujgcej)



