

ZAŁĄCZNIK NR 19





……………………..
    Pieczęć szkoły                                                                                                                                      


WNIOSEK O ODNOWIENIE WAŻNOŚCI
ŚWIĘTOKRZYSKIEGO CERTYFIKATU SZKOŁA PROMUJĄCA ZDROWIE

W imieniu społeczności szkolnej składamy wniosek o ODNOWIENIE WAŻNOŚCI
Świętokrzyskiego Certyfikatu Szkoła Promująca Zdrowie.

Imię i nazwisko dyrektora szkoły: ……………………………………………………………
Imię i nazwisko szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia: …………………………….                                                                 


I. Informacje ogólne o szkole

1. Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………

2. Adres szkoły: 
· ulica: ……………………………………………
· nr: ………………………………………………
· kod pocztowy: ………………………………….
· Miejscowość: …………………………………..
· tel: ………………………………………………
· fax: ……………………………………………..
· e-mail: …………………………………………..
· strona www: …………………………………….

3. Organ prowadzący
Imię i nazwisko - starosty/prezydenta/burmistrza/wójta/prezesa: ………………………….   
Nazwa: ………………………………………………………………………………………  
Adres: ……………………………………………………………………………………….. 
Telefon: ……………………………………………………………………………………...
II. Informacje o działaniach zrealizowanych w ramach programu szkoła promująca zdrowie

1. Rozpoczęcie działań dla tworzenia szkoły promującej zdrowie (rok): ……………………... 

2. Przyjęcie szkoły do wojewódzkiej sieci szkół promujących zdrowie (rok: ………………… 

3. Rok otrzymania wojewódzkiego certyfikatu SzPZ: …………………………………………

4. Publiczna prezentacja wyników autoewaluacji  swojej pracy w zakresie dwóch standardów szkoły promującej zdrowie w tym standardu II:

a) data prezentacji: ……………………………………………………..
b) miejsce prezentacji: …………………………………………………
c) uczestnicy:
· członkowie społeczności szkolnej (krótki opis): ………………………………
· osoby spoza społeczności szkolnej (krótki opis): ……………………………...

5. Jak szkoła zamierza wykorzystać wyniki z autoewaluacji? (krótki opis): 
……………………………………………………………………………………………….
6. Najważniejsze działania, które podjęto w ostatnich trzech latach posiadania Świętokrzyskiego Certyfikatu Szkoła Promująca Zdrowie i zmiany, jakie dokonały się 
w wyniku ich wdrażania.
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7. Czy szkoła dzieli się swymi doświadczeniami z innymi szkołami?
NIE                          TAK
Jeśli Tak należy proszę je krótko opisać (z jakimi szkołami? w jaki sposób?): …………………………………………………………………………………………………
8. Co odróżnia (nas) jako szkołę promującą zdrowie od innych szkół, które nie podejmują takich działań?
………………………………………………………………………………………………….


Do wniosku należy dołączać: 
a) Kopię dokumentacji szkolnej lub jej fragment zawierający informacje 
o podejmowanych przez szkołę działaniach z zakresu promocji zdrowia. 
b) Arkusze zbiorcze dwóch standardów: obowiązkowo standardu II (Załączniki Nr 8) 
i wybranego (jednego) standardu (Załącznik Nr 7, 9 lub 10). 
c) Arkusz oceny efektów działań w zakresie dobrego samopoczucia w szkole (Załącznik Nr 11) oraz arkusz podejmowanych działań dla wzmacniania zdrowia (Załącznik Nr 12);
d) Plan działań (na kolejny rok szkolny) dotyczący wybranego na podstawie autoewaluacji problemu priorytetowego (Załącznik Nr 13).

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