Załącznik nr  1

......................................................

Pieczęć przedszkola, szkoły lub placówki        









KARTA ZGŁOSZENIA PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB PLACÓWKI DO 

MIEJSKIEJ SIECI PRZEDSZKOLI I SZKÓŁ PROMUJĄCYCH ZDROWIE
 MIASTA LUBLIN
Informacje ogólne o przedszkolu, szkole lub placówce:

Nazwa:………………………………………….............…..........……………………………
Adres: ulica…………………….........……............……......................…….nr ……………
Kod pocztowy…………………..Miejscowość………….......………………..........………..

tel……........................…………fax…………...........…….e-mail……...............…….…… 

Organ prowadzący…….........…………................................………………………………

Liczba dzieci, uczniów, wychowanków w przedszkolu, szkole lub placówce..........…

1. Podjęte w okresie ostatniego roku działania potwierdzające aktywność przedszkola, szkoły lub placówki na rzecz promocji zdrowia w przedszkolu, szkole lub placówce i  środowisku w  aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego, społecznego i duchowego: 

	Nazwa działania
(programu, projektu, szkolenia, spotkania, cykli lekcji, zajęć pozalekcyjnych, imprez, inicjatyw, konkursów itp.)

	Cel
	Krótki opis 


	Termin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Koncepcja Programu Przedszkole Promujące Zdrowie/Szkoła Promująca Zdrowie została przedstawiona społeczności przedszkolnej/szkolnej w dniu............... i …….% społeczności wyraziło aprobatę  dla tworzenia Przedszkola Promującego Zdrowie (PPZ)/Szkoły Promującej Zdrowie (SzPZ). 
3. Uchwała rady pedagogicznej w sprawie przystąpienia do Programu Przedszkole Promujące Zdrowie/Programu Szkoła Promująca Zdrowie została podjęta w dniu…………………….

4. Z jakimi organizacjami, podmiotami, partnerami współpracuje przedszkole, szkoła lub placówka? (proszę je wymienić i określić charakter współpracy):

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

Przewodniczący rady rodziców

Dyrektor przedszkola, szkoły lub placówki
   ………………………………

        ……………………………………

                 
Imię i nazwisko




  Imię i nazwisko










   Miejscowość i data 

……………………………… 

Do wniosku należy dołączyć:

Kopię uchwały rady pedagogicznej w sprawie przystąpienia do Programu Przedszkole Promujące Zdrowie lub Szkoła Promująca Zdrowie.

Opinia Miejskiego Koordynatora Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie.

Po zapoznaniu się z treścią niniejszej karty zgłoszenia oraz na podstawie dotychczasowej współpracy uznaję/nie uznaję ………………..........................................
..........................................................................................................................................

(nazwa przedszkola, szkoły lub placówki)

za przygotowującą się do wstąpienia do Miejskiej Sieci Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie Miasta Lublin.






Podpis ……………….............…………..





Miejscowość ……………………  data ………………..  

