Załącznik nr  2

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

Pieczęć przedszkola, szkoły lub placówki                                          

WNIOSEK O NADANIE 

 MIEJSKIEGO CERTYFIKATU 
PRZEDSZKOLE PROMUJACE ZDROWIE LUB SZKOŁA PROMUJĄCA ZDROWIE
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.........……

Data rozpoczęcia działań dla tworzenia przedszkola lub szkoły promującej zdrowie:

........................................................................................................................................
Dane koordynatora i członków zespołu ds. promocji zdrowia:

(imię i nazwisko, pełniona funkcja w przedszkolu, szkole lub placówce)

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

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

........................................................................................................................................
1. Rada pedagogiczna została zapoznana z zasadami tworzenia PPZ lub SzPZ w dniu.......................................................

2. Zdefiniowane na podstawie przeprowadzonej diagnozy problemy:
.........................................................................................................................................

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

3. Wyznaczony problem priorytetowy i uzasadnienie jego wyboru:
.........................................................................................................................................

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

4. Ustalone przyczyny istnienia problemu priorytetowego:
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
5. Określone rozwiązania dla usunięcia przyczyny istnienia problemu priorytetowego:
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
6. Wyznaczony cel wynikający z problemu priorytetowego i sposób sprawdzenia jego osiągnięcia:

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

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

7. Działania podjęte w związku z rozwiązaniem zdefiniowanego problemu priorytetowego:

	Nazwa działania

(programu, projektu, szkolenia, spotkania, cykli lekcji, zajęć pozalekcyjnych, imprez, inicjatyw, konkursów itp.)
	Krótki opis
	Uczestnicy 

(dzieci, uczniowie, rodzice,  mieszkańcy, przedstawiciele innych przedszkoli, szkół i placówek, inne osoby)
	Termin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Pozostałe działania podejmowane w przedszkolu, szkole lub placówce w zakresie szeroko rozumianej promocji zdrowia:
	Nazwa działania

(programu, projektu, szkolenia, spotkania, cykli lekcji, zajęć pozalekcyjnych, imprez, inicjatyw, konkursów itp.)
	Krótki opis
	Uczestnicy 

(dzieci, uczniowie, rodzice,  mieszkańcy, przedstawiciele innych szkół i placówek, inne osoby)
	Termin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. W jaki sposób  realizuje się zagadnienia z zakresu promocji zdrowia wśród społeczności przedszkolnej/szkolnej? (proszę wybrać podkreślając funkcjonujące sposoby)
· poprzez realizację programu wychowawczo-profilaktycznego/programu wychowania przedszkolnego
· poprzez realizację   planu pracy samorządu uczniowskiego

· w kołach zainteresowań

· poprzez turystykę

· na lekcjach wychowawczych

· na zajęciach pozalekcyjnych

· poprzez udział w projektach

· poprzez doskonalenie nauczycieli

· przez spotkania dla rodziców

10. W jaki sposób dokumentowana jest realizacja zadań z zakresu promocji zdrowia: (proszę podkreślić wybrane sposoby)
· notatki z zebrań zespołu,

· sprawozdania nauczycieli,

· dokumentacja medialna,

· wycinki prasowe,

· zaproszenia,

· kronika przedszkolna/szkolna,

· inne, jakie ............................................

11. Czy w przedszkolu, szkole lub placówce jest stałe miejsce  do eksponowania inicjatyw promujących zdrowy styl życia. Jeśli tak, to w jakiej formie (np. tablicy, zakładki na stronie internetowej przedszkola, szkoły lub placówki) i jakie tematy były tam eksponowane.

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

.........................................................................................................................................
12. Informacja dotycząca publicznej prezentacji, podjętych przez przedszkole, szkołę lub placówkę działań związanych z realizacją Programów Przedszkole Promujące Zdrowie lub Szkoła Promująca Zdrowie.

 (data, miejsce, uczestnicy, forma prezentacji)

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

.........................................................................................................................................
13. Najważniejsze zmiany, jakie dokonały się w przedszkolu, szkole lub placówce w wyniku realizacji Programu Przedszkole Promujące Zdrowie lub Szkoła Promująca Zdrowie.
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
    Przedszkolny/Szkolny koordynator
Dyrektor przedszkola, szkoły lub placówki

   ………………………………

        ……………………………………

                 
Imię i nazwisko




  Imię i nazwisko










   Miejscowość i data 

……………………………… 

Opinia Miejskiego Koordynatora Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie i Przewodniczącego Miejskiego Zespołu ds. Przedszkoli i Szkół Promujących Zdrowie.

Po zapoznaniu się z treścią niniejszego wniosku.............................................................

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

(nazwa przedszkola, szkoły lub placówki)

o nadanie Miejskiego Certyfikatu Przedszkole Promujące Zdrowie/Szkoła Promująca Zdrowie
udzielam rekomendacji/nie udzielam rekomendacji 






Podpis ……………….............…………..
Miejscowość i data
…………………………………………… 

udzielam rekomendacji/nie udzielam rekomendacji 






Podpis ……………….............…………..
Miejscowość i data 
…………………………………………… 

Krótkie uzasadnienie odmowy nadania certyfikatu.

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

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

