Informacja o realizacji programu „Przyjaciele Zippiego”
1. Imię i nazwisko realizatora/rów,  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Nazwa i adres placówki, w której realizowany jest  program: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Z jaką grupą dzieci realizujesz zajęcia: liczba dzieci …………… wiek …………..  
4. Czy napotykasz na jakieś przeszkody, czy jest coś, co sprawia Ci trudność? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Jakimi sukcesami chciałabyś się pochwalić, co jest najlepiej odbierane, czy coś Cię zaskoczyło? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Jak program jest odbierany przez dzieci? Czy jest coś, na co zwróciłaś szczególną uwagę? (prośba o przytoczenie konkretnych sytuacji, wypowiedzi, komentarzy itp.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Jakie są reakcje rodziców? Czy zdarzyło się, że rodzice odmówili zgody na udział ich dziecka w programie? Prosimy o przytoczenie opinii, komentarzy lub innych wypowiedzi rodziców. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Czy udało Ci się zaobserwować  coś, co mogłoby świadczyć o oddziaływaniu programu na dzieci? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Czy oczekujesz wsparcia od Centrum Pozytywnej Edukacji, jak moglibyśmy być Ci pomocni? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10. Czy planujesz realizację programu w przyszłym roku szkolnym?                       Tak / Nie* 

*właściwe podkreśl

Kwestionariusz realizatora programu „Przyjaciele  Zippiego”

Centrum Pozytywnej Edukacji www.pozytywnaedukacja.pl; info@pozytywnaedukacja.pl;


