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             MOKYKLŲ ATRANKOS KLAUSIMYNAS 

Gerbiamas Mokyklos Direktoriau,
Šiuo klausimynu siekiama surinkti informaciją apie mokyklas, norinčias vykdyti Olweus patyčių prevencijos programą. Klausimyną sudarė Olweus programos įgyvendinimo Lietuvoje koordinavimo grupės nariai. Įrašykite reikiamus duomenis arba pažymėkite Jums priimtiną atsakymo variantą X. 

Iš anksto dėkojame už Jūsų atsakymus!

Mokyklos pavadinimas
	


Adresas, telefonas
	


El. pašto adresas
	


Mokyklos steigėjas

· Savivaldybė

· Švietimo ir mokslo ministerija

· Kita











Mokinių skaičius
	


Mokyklos personalo skaičius:

	Mokytojai


	
	Administracija


	
	Visi kiti darbuotojai
	


Kelintos klasės yra mokykloje?
	


Kokios prevencinės programos buvo įgyvendinamos jūsų mokykloje per pastaruosius 5 metus? (nurodyti programos pavadinimą ir vykdymo laikotarpį)
	


Ar šiuo metu mokykla vykdo ilgalaikes prevencines programas?

⁬ TAIP
⁬ NE

Kokios ir kokios trukmės prevencinės programos šiuo metu yra įgyvendinamos jūsų mokykloje?

	


Dėl ko nusprendėte diegti būtent Olweus patyčių prevencijos programą?

	


Esu susipažinęs su Olweus patyčių prevencijos programa ir pritariu jos principams, nuostatoms
ir vertybėms 
⁬ TAIP
⁬ NE

Ar ne mažiau kaip pusė mokyklos pedagogų sutinka dalyvauti Olweus  patyčių prevencijos programoje?

⁬ TAIP
⁬ NE

Mokyklos personalas buvo supažindintas su OPPP principais, nuostatomis ir vertybėmis bendrame susirinkime 

⁬ TAIP
⁬ NE
Jei taip, kas ir kada supažindino:

	


Mokinių tėvai buvo supažindinti su OPPP principais, nuostatomis ir vertybėmis bendrame susirinkime 

⁬ TAIP
⁬ NE
Jei taip, kas ir kada supažindino:
	


Mokiniai buvo supažindinti su OPPP principais, nuostatomis ir vertybėmis bendrame susirinkime
⁬ TAIP
⁬ NE

Jei taip, kas ir kada supažindino:
	


Asmuo, kurį rekomenduotumėte OPPP instruktoriaus darbui jūsų mokykloje (iš jau parengtų OPPP instruktorių), ir motyvai – kodėl pasirinktumėte būtent šį žmogų (sertifikuotų OPPP instruktorių sąrašą galite rasti www.sppc.lt skyrelyje OLWEUS PROGRAMA>AKTUALIJOS )
	(atsakyti nebūtina)



Su kokiais sunkumais galėtumėte susidurti įgyvendindami OPPP savo mokykloje? 
	


 Aš........................................, kaip ............................................................................ mokyklos 
Vardas, pavardė 




Mokyklos pavadinimas 

direktorius užtikrinu, kad mano vadovaujamojoje mokykloje bus sudarytos reikiamos sąlygos 
OPPP įgyvendinimui (kurios yra išvardintos dokumente „Informacija Bendrojo lavinimo 

mokyklų Direktoriams”), ypatingą dėmesį skiriant mokymams, supervizijų grupėms ir klasių 

valandėlėms.               
⁬ TAIP
⁬ NE

.........................................................................
Mokyklos vadovo vardas, pavardė, parašas
                                                    Antspaudas
	Klausimyno užpildymo data


	

	
	

	Direktoriaus tel. Nr. (darbo, mobilus)


	

	
	

	El. pašto adresas:


	


Užpildytą klausimyną iki 2018 m. balandžio 13 d.  prašome siųsti paštu į Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centrą (su prierašu „Olweus programa”) arba skenuotą dokumentą el. paštu olweus.programa@sppc.lt.
	



	Specialiosios pedagogikos ir psichologijos centras

Viršuliškių g. 103, LT-05115 Vilnius; tel./faks. (8 5) 242 64 03

http://www.sppc.lt
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