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. Realizatorzy programu w placowce:
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7. Sposob wdrozenia programu w placowce:

8. ZKkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wsp6lpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:

10. Opis zadan realizowanych w placéwce w ramach programu: -
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12. Czy tresci programowe zostaly wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki tak/nie (podkresiic wlasciwe)

b) programu wychowawczego szkoty tak/nie (podkrestié wiaseiwe)

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placowee (wg koordynatora szkolnego):
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