…………………………………………………..

Nazwa i adres placówki/ pieczęć placówki

OZ.0443.20.2024
Załącznik nr 4
Informacja z realizacji programu „Trzymaj Formę!”
koordynatora szkolnego dla koordynatora powiatowego za rok szkolny 2023/2024
1. Formy realizacji programu (dotyczy form organizowanych we własnym zakresie i we współpracy
z partnerami)
	Formy
	Liczba form
	Liczba odbiorców
	Adresaci działań
	Partnerzy/ współorganizatorzy

	Warsztaty
	
	
	
	

	Narady
	
	
	
	

	Zajęcia edukacyjne, prelekcje, pogadanki, dyskusje
	
	
	
	

	Poradnictwo metodyczne
	
	
	
	

	Ekspozycje wizualne (wystawa prac plastycznych  konkursu  pt. „Zdrowie przede wszystkim”)
	
	
	
	

	Konkursy:
(konkurs plastyczny pt. „Zdrowie przede wszystkim”,  „Konkursu o zdrowym stylu życia”, „Śniadanie z Mikołajem”  
	
	
	
	

	Imprezy prozdrowotne (happeningi, stoiska informacyjno-edukacyjne, rajdy rowerowe itp.)
	
	
	
	


5.  Inicjatywy podejmowane wspólnie z lokalnymi mediami 

Prasa
	Lp.
	Data
	Tytuł artykułu/ zakres tematyczny
	Tytuł gazety

	
	
	
	

	
	
	
	


Strony internetowe
	Lp.
	Tytuł artykułu/
zakres tematyczny
	Adres strony internetowej

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


7. Uwagi/ wnioski/ ciekawe wydarzenia w ramach programu
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Dodatkowe informacje o własnych działaniach tematycznych
	Lp.
	Temat/ tytuł działania
	Formy realizacji działania (rysunki, prace plastyczne, tematyczna wycieczka/ spotkanie, apel, wystawa prac, ścienna gazetka informacyjna, film, ulotki, informacje zamieszczone 

na stronie internetowej, pogadanka/ dyskusja/ rozmowy. 
	Adresaci działań
	Liczba 

odbiorców
	Funkcja

realizatora działań (np. nauczyciel przedmiotu, pielęgniarka 

w środowisku nauczania 

i wychowania, pedagog, psycholog ...)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Opracował/a: 

……………………………………………………………….
Prosimy o przekazanie wypełnionego druku do:

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Garwolinie

Pocztą na adres: ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 13, 08-400 Garwolin

E-mailem na adres: sekretariat.psse.garwolin@sanepid.gov.pl 
w terminie do: 14 czerwca 2024 r.
                                                                       ……….………………………………..…………………………………..………………

                                                                     Data i podpis Dyrektora/ Kierownika placówki
1

