Sprawozdanie z realizacji zadań w ramach Programu Szkoła Promująca Zdrowie
 
1. Nazwa placówki, adres:........................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

2. Dyrektor placówki................................................................................................................................


3. Liczba  uczniów....................................................................................................................................


4. Skład Zespołu ds. Promocji Zdrowia( koordynator i członkowie):
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Zapoznanie środowiska szkolnego z założeniami SzPZ (daty spotkań, tematyka, liczba uczestników):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Data zatwierdzenia  realizacji programu Szkoły Promującej Zdrowie przez Radę Pedagogiczną
...............................................................................................................................................................

7. Współdziałanie z Wojewódzkim Zespołem ds. programu „Szkoła Promująca Zdrowie”  ( podać formy współpracy):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8.  Współdziałanie z innymi szkołami należącymi do Zachodniopomorskiej Sieci SzPZ ( podać nazwy szkół i formy współpracy):
...............................................................................................................................................................

9. Nawiązanie współpracy z samorządem lokalnym, instytucjami wpierającymi działania szkoły (podać nazwy instytucji i zakres współpracy)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10.  Uczestnictwo w spotkaniach (szkoleniach) koordynatorów i innych przedstawicieli realizujących program ( podać w jakich i czego dotyczyły)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Formy doskonalenia (szkolenia, warsztaty) organizowane w szkole związane ze SzPZ dla: 
nauczycieli (tytuł, liczba godzin, liczba uczestników):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
rodziców (tytuł, liczba godzin, liczba uczestników):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... uczniów (tytuł, liczba godzin, liczba uczestników):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

12. Działania podjęte przez szkołę (stan zaawansowania prac) w obszarach:
diagnozy potrzeb:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
planowania (czy powstał program, jakie obszary problemowe są w nim uwzględnione):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
realizacji zadań, podjęte inicjatywy ( działania na rzecz realizacji programu):
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Potrzeby zgłaszane pod adresem Wojewódzkiego Zespołu ds. Szkół Promujących Zdrowie................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
UWAGA: Sprawozdanie należy przesłać do dnia 30.06.2007 r. na adres Wojewódzkiego Koordynatora ds. SzPZ- Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia ul. Odzieżowa 33, 70-502 Szczecin
