Adesione agli interventi di promozione della salute offerti dalla ASL Frosinone per l’anno scolastico 2022-2023

Allegato 2 - SCHEDA DI ADESIONE
 (da inviare a: scuolechepromuovonosalute@aslfrosinone.it)

ENTRO IL 15 SETTEMBRE 2022
SCRIVERE IN STAMPATELLO

  Il Dirigente Scolastico_________________________________________________________________________

dell’Istituto scolastico______________________________________________________________________

Plesso_____________________________ via____________________________________________________ n°______ cap _____________    Municipio _______________  Comune ________________________________

tel. _________________________ e-mail ________________________________________________________

chiede di aderire a:

· UNPLUGGED 
· SANOCHISA

· MUOVINSIEME/PAUSE ATTIVE
· STILI DI VITA
· PEER EDUCATION (formazione dei docenti a partire dal 2023)
L’Istituto s'impegna ad inserire nel PTOF le attività per la realizzazione dei programmi/progetti di interesse e ad individuare i sottoelencati docenti che parteciperanno ad un corso di formazione (necessario per realizzare le attività. Gli insegnanti coinvolti si impegnano a partecipare agli incontri di aggiornamento e follow-up.

Docenti da formare che partecipano al corso di formazione “Unplugged”
 Indicare nominativo, recapito e-mail e telefonico di ciascun docente

Docenti da formare che partecipano al corso di formazione “SANOCHISA”
 Indicare nominativo, recapito e-mail e telefonico di ciascun docente

Docenti da formare che partecipano al corso di formazione “MUOVINSIEME/PAUSE ATTIVE”

Docenti da formare che partecipano al corso di formazione “STILI DI VITA”

Docenti da formare per l’attivazione di interventi di “PEER EDUCATION” (formazione prevista a partire dal 2023)
 Indicare nominativo, recapito e-mail e telefonico di ciascun docente

Classi che realizzeranno ​​​​​​​​​​​​​​Unplugged  n°__________ per un totale di n° __________ studenti

Classi che realizzeranno SANOCHISA  n°__________ per un totale di n° __________ studenti

Classi che realizzeranno MUOVINSIEME/PAUSE ATTIVE n°__________ per un totale di n° __________ studenti
Classi che realizzeranno STILI DI VITA  n°__________ per un totale di n° __________ studenti

Si allegano Schede di adesione specifiche per il Programma UNPLUGGED E PER IL PROGRAMMA STILI DI VITA
      Data                                                       Dirigente Scolastico 




                             firma e timbro                     

