Schemat opisu sposobow dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami

(mocnymi stronami) z innymi szkolami

Pelna nazwa szKoly ...,
Adres szkoty (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢)

WOJEWOAZEWO. ..ottt et et et
OTZaAN PIOWAAZACY .. nttententt et ettt et e et et e e et et et et e ettt et et e et et e aeeeeaenas
Imig 1 nazwisko dyrektora SzKoly .........ccooiiiiii

Imig 1 nazwisko szkolnego koordynatora promocji zdrowia w szkole

Zdjecie (1 zdjecie)

LP Zakres tematyczny Forma realizacji (np. Liczba Odbiorcy
warsztat, szkolenie, wykiad, godzin (nauczyciele,
lekcja pokazowa, prezentacja, uczniowie,
materialy itp.) rodzice)

1.




