Osnova závěrečné zprávy

	Název školy, školského zařízení
	

	Adresa školy, 

školského zařízení:


	

	Kontaktní osoba (jméno, telefon, e-mail)
	


TYP PREVENCE - (zaškrtněte odpovídající údaj)

Označte křížkem (x).

	specifická primární protidrogová prevence 
	

	prevence rizikového chování
	


  Tabulka 1 - Aktivity v rámci školní docházky
	Typ školy)
	Typ programu II)
	Realizátor III)
	Ročník/počet tříd 
	Počet žáků 
	Počet vyučovacích hodin (45 min)

	MŠ
	
	
	
	
	

	ZŠ
	
	
	
	
	

	SŠ a SOU
	
	
	
	
	

	VOŠ
	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	


 
I) Pokud bylo v jednom typu škol realizováno více typů programů, potom zkopírujte tabulku a pro každý typ programu uveďte zvlášť počet programů, realizátora, počet tříd, počet oslovených a počet vyuč. hodin.
II) Vyberte z následujících možností. V tabulce uveďte číslo typu programu, pouze v případě bodu 8 „jiné“ vypište, o jaký typ aktivity se jedná.
1 – jednorázová přednáška/seminář 
2 - komponovaný pořad (jednorázový program, který kombinuje uměleckou formu - např. film, divadelní představení s tématikou prevence s následnou diskusí s odborníky v dané oblasti. Tato forma předpokládá aktivní zapojení diváků).
3 - cyklus přednášek/seminářů realizovaný v časovém období 1 roku
4 - cyklus přednášek/seminářů realizovaný v časovém období 2 let
5 - cyklus přednášek/seminářů realizovaný v průběhu 3 a více let
6 - program včasné intervence
7 - program založený na principu vrstevnického přístupu

8 - pobytová akce – adaptační kurz
9 - jiné – uveďte jaké

III) Škola (interní realizátor) x Organizace (externí realizátor) – v tomto případě uveďte název organizace.
 
 Tabulka 2 - Mimoškolní aktivity prevence pro děti a mládež
	Typ školy)
	Typ programu II)
	Realizátor III)
	Ročník/

počet tříd 
	Počet účastníků 
	Počet vyučovacích hodin (45 min)
	Počet dnů

(adaptační výjezd)

	MŠ
	
	
	
	
	
	

	ZŠ
	
	
	
	
	
	

	SŠ a SOU
	
	
	
	
	
	

	VOŠ
	
	
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	
	


I) Pokud bylo pro jednu cílovou skupinu realizováno více typů programů, potom pro každý typ programu  uveďte zvlášť počet oslovených a počet vyuč. hodin.

Cílové skupiny:
1 – žáci ZŠ
2 – studenti SŠ a SOU
3 – studenti VOŠ a VŠ
4 – jiná - uveďte jaká

IV) Vyberte z následujících možností. V tabulce uveďte číslo typu programu, pouze v případě bodu 8 „jiné“ vypište, o jaký typ aktivity se jedná.
1 – jednorázová přednáška/seminář 
2 - komponovaný pořad (jednorázový program, který kombinuje uměleckou formu - např. film, divadelní představení s tématikou prevence s následnou diskusí s odborníky v dané oblasti. Tato forma předpokládá aktivní zapojení diváků).
3 - cyklus přednášek/seminářů realizovaný v časovém období 1 roku
4 - cyklus přednášek/seminářů realizovaný v časovém období 2 let
5 - cyklus přednášek/seminářů realizovaný v průběhu 3 a více let
6 - program včasné intervence
7 - program založený na principu vrstevnického přístupu

8 - pobytová akce – adaptační kurz

9 - jiné – uveďte jaké

 
Tabulka 3 - Aktivity prevence  se skupinami dospělých
	Skupina
	Typ programu)
	Počet účastníků
	Počet vyuč. hodin
	Počet dnů

	Rodiče
	
	
	
	

	Pedagogové
	
	
	
	

	Policisté
	
	
	
	

	Jiná
	
	
	
	

	Jiná
	
	
	
	

	Jiná
	
	
	
	

	Celkem
	
	
	


 
I) Pokud bylo pro některou skupinu realizováno více typů programů, potom pro každý typ programu uveďte zvlášť  počet oslovených a počet  vyuč. hodin.
1 - jednorázová přednáška/seminář (i včetně videoprojekce)
2 - cyklus přednášek/seminářů
3 - zážitkový program - rozvoj sociálních dovedností 
4 - jiné – uveďte jaké 
Tabulka 4 -  Jiné aktivity primární prevence

	Typ programu
	Cílová skupina
	Počet účastníků
	Počet hodin/dnů

	 
	 
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Celkem
	
	
	


Hodnocení projektu:

Pokud Vaše škola realizovala více projektů, potom zkopírujte toto hodnocení a vyplňte pro každý projekt.
	1. Uveďte název projektu:

	


	 2. Podařilo se naplnit cíle projektu?

	Označte křížkem (x).

	 Rozhodně ano
	

	 Spíše ano
	

	 Spíše ne
	

	 Rozhodně ne
	


	 3. Jakým způsobem bylo naplnění cílů ověřováno?

	Označte křížkem (x).

	 Ústní zpětná vazba od žáků
	

	 Ústní zpětná vazba od učitelů
	

	 Dotazníkové šetření u žáků
	

	 Dotazníkové šetření u učitelů
	

	Jiné metody, vypište:      
	


	 4. Co komplikovalo realizaci:?

	 Vypište: 


	 5. Chcete v projektu pokračovat v následujícím roce?

	Označte křížkem (x).

	 Ano
	

	 Ne
	


	 6. Váš případný komentář:

	 Vypište: 


Hodnocení práce s externím realizátorem

Pokud Vaše škola spolupracovala s více realizátory, potom zkopírujte toto hodnocení a vyplňte pro každého realizátora.
	Název externího  realizátora:
	


	 1. Jakým způsobem jste s realizátorem navázali kontakt?

	Označte křížkem (x).

	 Jedná se o dlouhodobou spolupráci
	

	 Realizátor oslovil školu
	

	 Škola oslovila realizátora
	


	 2. Účastnil se programu pro žáky pedagog Vaší školy?

	Označte křížkem (x).

	 Ano
	

	 Ne
	


	 3. Předal realizátor učiteli informace potřebné pro další práci se třídou?

	Označte křížkem (x).

	 Ano
	

	 Ne
	


	4. Vypracoval realizátor pro Vaši školu písemnou závěrečnou zprávu o programu?

	Označte křížkem (x).

	 Ano
	

	 Ne
	


	5. Doporučil/a byste realizátora jiné škole?

	Označte křížkem (x).

	 Rozhodně ano
	

	 Spíše ano
	

	 Spíše ne
	

	 Rozhodně ne
	


	 6. Pokud máte nějaké návrhy, které by mohly službu zlepšit (silné a slabé stránky realizátora), uveďte je:

	 Vypište:     


  

	Podpis a razítko statutárního zástupce:     
	     
 

	Datum:     
	


Závěrečnou zprávu a vyúčtování posílejte do 30. 1. 2011 tiskem s podpisem statutárního zástupce zařízení a e-mailem na adresu:

Mgr. Nina JANYŠKOVÁ

Vedoucí Krajského oddělení protidrogové prevence PRM MHMP

MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

Mariánské nám. 2/2

110 00  Praha 1 

e-mail: nina.janyskova@cityofprague.cz

