Informacja z realizacji
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV

w roku szkolnym ……..
Nazwa i adres szkoły:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Liczba klas i uczniów uczestniczących w programie: ……………………, w tym w klasach:

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..
Liczba zajęć:…………………………………..

Tematyka……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Metody/formy realizacji programu:

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

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

………………………………………………………………………………………………….
Realizatorzy:

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

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

Materiały, pomoce dydaktyczne:

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

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

Uwagi:

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

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

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

                                                                                         …………………………...                                                                                                                        
                                                                                 Imię i nazwisko szkolnego koordynatora
