załącznik 1
KARTA ZGŁOSZENIA SZKOŁY/PRZEDSZKOLA/PLACÓWKI

DO WIELKOPOLSKIEJ SIECI SZKÓŁ PROMUJĄCYCH ZDROWIE/

 PRZEDSZKOLA PROMUJĄCEGO ZDROWIE *
(okres przygotowawczy)

Zgłaszam chęć przystąpienia szkoły/przedszkola/placówki:

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

do Wielkopolskiej Sieci Szkół Promujących Zdrowie (SzPZ)/Przedszkola Promującego Zdrowie(PPZ).

INFORMACJE PODSTAWOWE O SZKOLE/ PRZEDSZKOLU/PLACÓWCE:

	Pełna nazwa szkoły/przedszkola/placówki
	

	W przypadku zespołu szkół proszę wpisać, która szkoła wchodząca w jego skład będzie realizowała zadania SZPZ.
	

	Adres
	

	Gmina 
	

	Powiat
	

	Telefon
	

	Adres mailowy szkoły/przedszkola/placówki
	

	Strona www szkoły/przedszkola/placówki
	

	Imię i nazwisko dyrektora
	

	Imię i nazwisko koordynatora szkoły/przedszkola/placówki
	

	Adres mailowy koordynatora 
	


1. Warunki lokalowe i higieniczno – sanitarne:

1) Rok budowy obiektu……………………………………………………………….

2) Stan techniczny budynku: b. dobry, dobry, średni, zły (właściwe podkreślić)
3) Stan urządzeń higieniczno-sanitarnych: b. dobry, dobry, średni, zły (właściwe podkreślić)
4) Szkoła/przedszkole/placówka posiada (proszę podkreślić): salę gimnastyczną, boisko, możliwość korzystania z obiektów sportowych,  czynne natryski,  kuchnię,  jadalnię, możliwość korzystania  z ciepłego napoju dla uczniów, bieżącą wodę, gabinet opieki zdrowotnej, gabinet stomatologiczny,  inne pomieszczenia (wymienić jakie): ………………………………………………

2. Dotychczasowe działania prozdrowotne:

1) Czy w szkole/przedszkolu/placówce podejmowano próby rozwiązywania problemów dotyczących (jeżeli TAK – należy podać krótką charakterystykę):

· zwiększenia aktywności ruchowej uczniów/dzieci;
	


· komunikacji społecznej;

	


· zaburzeń zachowania (akty agresji, wymuszenia, itd.);

	


· posiłków dla uczniów/dzieci (czy stworzono warunki umożliwiające wspólne jedzenie drugiego śniadania w szkole/przedszkolu/placówce; ilu uczniów/dzieci korzysta w bieżącym roku szkolnym z różnych form dożywiania);

	


· uzależnień (od Internetu, palenia tytoniu, picia alkoholu, innych środków);

	


2) Co szkole/przedszkolu/placówce udało się zrobić, aby poprawić zdrowie fizyczne i psychiczne uczniów/dzieci i jej pracowników?

	


3) Czy w szkole/przedszkolu/placówce istnieje: zespół muzyczny, chór, teatr, zespół taneczny, inne formy zajęć rozwijających zainteresowania.
	


4) Wymień mocne i słabe strony szkoły/przedszkola/placówki:

	Mocne strony
	Słabe strony

	· ….
· …..

	· …..
· …


5) Na jakie osoby, organizacje w szkole/przedszkolu/placówce i środowisku lokalnym może liczyć dyrektor  w dążeniu do przystąpienia do sieci SzPZ/PPZ?

	


6) Czy pracownicy są przygotowani do podjęcia wysiłków w celu zmiany ich własnego stylu życia (rzucenie palenia, radzenie sobie ze stresem, rozwiązywanie konfliktów, zdrowe odżywianie, aktywność fizyczna, itd.)
	


3. Uzasadnienie chęci przystąpienia do Wielkopolskiej Sieci SzPZ/PPZ:

Dlaczego szkoła/przedszkole/placówka chce przystąpić do Wielkopolskiej Sieci Szkół Promujących Zdrowie/Przedszkola Promującego Zdrowie?

	


4. Treść i numer Uchwały Rady Pedagogicznej

	


Podpisy:



Dyrektor szkoły/przedszkola/placówki:

Przewodniczący Rady Szkoły/Rady Rodziców:

Koordynator:

……………………………………………..,                   ………………………………………………

(miejscowość)                                                                                       (data)

* Wypełnioną Kartę zgłoszenia należy przesłać drogą pocztową i elektroniczną do właściwego koordynatora rejonowego. W przypadku zespołu szkół proszę przesłać kartę dla każdego typu szkół oddzielnie.
