









       Załącznik nr 4

  OPIS DZIAŁAŃ PROZDROWOTNYCH SZKOŁY/ PLACÓWKI STARAJĄCEJ SIĘ

     O PRZYSTĄPIENIE  DO LUBUSKIEJ SIECI SZKÓŁ PROMUJĄCYCH ZDROWIE

1. Realizacja dotychczasowych zadań w zakresie promocji zdrowia
     (przy zadaniu podać rok szkolny, w którym je realizowano)

2. Efekty podejmowanych działań:

3. Grupy objęte działaniami:

4. Współpraca z rodzicami i środowiskiem lokalnym:

5. Mocne i słabe strony szkoły/placówki:

6. Efekty prowadzonych działań:

7. Wnioski wynikające z realizacji celów:

8. Imiona i nazwiska członków szkolnego zespołu ds. promocji zdrowia

Nauczyciele:

Rodzice:

Uczniowie:

Pracownicy niepedagogiczni:

Inne osoby:

