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	Sprawozdanie merytoryczne
z realizacji Projektu ARCHIMEDES*
	

	Korekta sprawozdania z realizacji Projektu ARCHIMEDES*
	


(* zaznaczyć właściwa opcję)
Sprawozdanie należy wypełnić czytelnie, bez skreśleń i korekt. 

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości odnoszących się do punktów zawartych w sprawozdaniu należy skontaktować się z Biurem Projektu. 

Sprawozdanie należy złożyć w wersji papierowej podpisanej przez dyrektora szkoły.

	OKRES   SPRAWOZDAWCZY

	Sprawozdanie półroczne*
	realizacja w:
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	 I półrocze
	
	
	
	
	

	
	II półrocze
	
	
	
	
	


	realizacja w:
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Sprawozdanie roczne*
	
	
	
	
	

	Sprawozdanie końcowe*
	
	


Is.  INFORMACJE  OGÓLNE

	1.
	Numer i nazwa Priorytetu POKL:
	III. Wysoka jakość systemu oświaty

	1a.
	Numer i nazwa Działania:
	3.3. Poprawa jakości kształcenia

	1b.
	Numer i nazwa Poddziałania:
	3.3.4 Modernizacja treści metod kształcenia

	2.
	Nazwa szkoły składającej sprawozdanie
	

	3.
	Dane osoby sporządzającej sprawozdanie

	3a.
	Imię i nazwisko
	

	3b.
	Numer telefonu oraz faksu
	

	3c.
	Adres poczty elektronicznej
	

	4.
	Nazwa instytucji otrzymującej sprawozdanie
	Augustowskie Centrum Edukacyjne

	5.
	Informacja o projekcie

	5a.
	Tytuł projektu
	ARCHIMEDES

	5b.
	Numer umowy
	

	5c.
	Okres realizacji projektu
	od   15.08.2008 r.
	do   31.08.2012 r.


Uwaga – Numeracja w sprawozdaniu nie podlega zmianie (zgodnie ze wzorem)!

// Załącznik nr 6.M – wzór //
IIs.  PRZEBIEG  REALIZACJI  PROJEKTU

	1.A. Opis przebiegu realizacji projektu w okresie objętym sprawozdaniem 
wraz z analizą postępów.

	

	


	1.B. Zmiany uwarunkowań wdrażania projektu* 
(* – Dotyczy sprawozdań rocznych i sprawozdania końcowego).

	


// Załącznik nr 6.M – wzór //
	2. Opis istotnych problemów we wdrażaniu projektu wraz z informacją o podjętych lub planowanych do podjęcia środkach zaradczych.

	


3. Wskaźniki realizacji projektu.

3.1. Wykaz działań projektu ARCHIMEDES zrealizowanych w okresie sprawozdawczym.

	TYP ZAJĘĆ
	Liczba 

zrealizowanych 

godzin
	Liczba uczestniczących uczniów
	w tym liczba uczestniczących uczniów niepełnosprawnych

	Zajęcia 

dodatkowe
	Matematyka
	
	
	

	
	Fizyka
	
	
	

	
	Chemia
	
	
	

	
	Biologia
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


	TYP ZAJĘĆ
	Liczba 

zrealizowanych 

godzin
	Liczba uczestniczących uczniów
	w tym liczba uczestniczących uczniów niepełnosprawnych

	Koła 

naukowe
	Matematyka
	
	
	

	
	Fizyka
	
	
	

	
	Chemia
	
	
	

	
	Biologia
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


// Załącznik nr 6.M – wzór //
	TYP ZAJĘĆ
	Liczba 

zrealizowanych 

zajęć laboratoryjnych
	Liczba uczestniczących uczniów
	w tym liczba uczestniczących uczniów niepełnosprawnych

	Zajęcia 

laboratoryjne
	Fizyka
	
	
	

	
	Chemia
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


	TYP ZAJĘĆ
	Liczba 

zrealizowanych 

obozów
	Liczba uczestniczących uczniów
	w tym liczba uczestniczących uczniów niepełnosprawnych

	Obozy 

naukowe
	Fizyka
	
	
	

	
	Chemia
	
	
	

	
	Biologia
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


	TYP ZAJĘĆ
	Liczba 

zrealizowanych 

wyjazdów
	Liczba uczestniczących uczniów
	w tym liczba uczestniczących uczniów niepełnosprawnych

	Wyjazdy naukowe do CERN
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	
	


	3.2. Analiza stopnia osiągnięcia zakładanych wskaźników w okresie objętym sprawozdaniem

	


// Załącznik nr 6.M – wzór //

3.3. Szczegółowa charakterystyka udzielonego wsparcia.

Przepływy uczestników Projektu „ARCHIMEDES” w działaniach projektowych:

M – mężczyźni, K – kobiety;

Mr – wartość wskaźnika osiągnięta w okresie objętym sprawozdaniem 
(wg stanu na koniec tego okresu, liczba uczniów biorących udział we wszystkich realizowanych w danym okresie sprawozdawczym działaniach projektowych, uczeń liczony tylko raz);

Mp – wartość wskaźnika osiągnięta od początku realizacji działania 
     (liczba uczniów  biorących udział we wszystkich realizowanych działaniach
     projektowych od początku realizacji działań, uczeń liczony tylko raz).
DZIAŁANIA PROJEKTOWE
	Okres
	Liczba osób, które:

	
	rozpoczęły udział

w projektach realizowanych

w ramach Działania
	zakończyły udział

w projektach realizowanych

w ramach Działania
	przerwały udział

w projektach realizowanych

w ramach Działania
	kontynuują udział w projektach realizowanych w ramach działania na koniec okresu objętego sprawozdaniem*

	
	K
	M
	Ogółem
	K
	M
	Ogółem
	K
	M
	Ogółem
	K
	M
	Ogółem

	/1/
	/2/
	/3/
	/4/
	/5/
	/6/
	/7/
	/8/
	/9/
	/10/
	/11/
	/12/
	/13/

	Mr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W tym osoby 
niepełnosprawne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W tym osoby 
z terenów wiejskich
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W tym osoby 
niepełnosprawne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W tym osoby 
z terenów wiejskich
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Komentarz (* uczeń liczony jest tylko raz)


// Załącznik nr 6.M – wzór //
IIIs.  OŚWIADCZENIE  SZKOŁY

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą.

	Data
	

	Pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej do zatwierdzenia sprawozdania w imieniu szkoły
	


IVs. INFORMACJE DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO (*)

(* wypełnia Biuro Projektu ACE)

	Imię i nazwisko osoby 

weryfikującej sprawozdanie
	

	Data
	

	Podpis
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