Załącznik nr  1

Pieczęć szkoły/przedszkola









DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO 

DOLNOŚLĄSKIEJ SIECI PRZEDSZKOLI I SZKÓŁ PROMUJĄCYCH ZDROWIE
1. Informacje ogólne o szkole/przedszkolu:

Nazwa:………………………………………….............…..........………………………………………………………………….
Adres: ulica…………………….........……............……......................…….nr ………………………………………….
Kod pocztowy…………………..Miejscowość………….......………………..........……………………………………...
tel……........................……………fax…………...........…….e-mail……...............…….……. .……………………..
Organ prowadzący…….........…………................................…………………………………………………………...
Liczba dzieci, uczniów, wychowanków w szkole/przedszkolu ………………………………………………….
2. Skład szkolnego zespołu promocji zdrowia:
Koordynator szkolny …………………………………………………………………………………………………….




Imię, nazwisko, status w szkole/przedszkolu, kontakt

Zespół ………………………………………………………………………………….

             ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..
3. Decyzją Rady Pedagogicznej z dnia ……………………………………………..…. wyrażamy gotowość przystąpienia do Dolnośląskiej Sieci Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie.

Nasza deklaracja popierana jest przez:

..……. % nauczycieli, …………. % uczniów, ………. % rodziców

Powyższe dane opracowane zostały na podstawie przeprowadzonych (właściwe zakreślić):

• Ankiet   •Rozmów     •Sondaży      •Inne(wymienić jakie)…………………………………………………… 

Przewodniczący rady rodziców



Dyrektor szkoły/przedszkola
 ………………………………………………

                                ..……………………………………

                 
Imię i nazwisko




                        Imię i nazwisko
........................................  Miejscowość i data 
