..…..  Δημοτικό Σχολείο/Νηπιαγωγείο……….....……………
Hμερομηνία:

Αρ. Πρωτ:

ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Βεβαιώνεται ότι

· υλοποιήθηκαν, σύμφωνα με τα Σχέδια Υποβολής Προγράμματος που είχαν υποβληθεί στην αρχή του σχολικού έτους 2017-2018, όλα τα εγκεκριμένα Προγράμματα Αγωγής Υγείας που είχε δηλώσει το σχολείο  μας, 
εκτός από τα υπ΄ αριθμ. ……, ……, ……, ……..*.
Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ, ΠΡΟΊΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η  ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
(Υπογραφή και σφραγίδα)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*    Γράφετε τον/τους Α/Α των προγραμμάτων της συνημμένης κατάστασης excel «ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 2017-18».
Σημείωση: Οι βεβαιώσεις υλοποίησης των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας θα χορηγηθούν σύμφωνα με τα στοιχεία των εκπαιδευτικών όπως αναφέρονται από το συντονιστή του προγράμματος στη φόρμα απολογισμού, αλλά και με βάση τον πίνακα excel «ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 2017-18». Τα ονόματα των εμπλεκομένων συναδέλφων πρέπει να αναφέρονται και στα αρχικά κατατιθέμενα  σχέδια υλοποίησης των προγραμμάτων. Σε ιδιαίτερες περιπτώσεις σημαντικής και μακροχρόνιας συνεισφοράς κάποιων εκπαιδευτικών που συμμετείχαν εκ των υστέρων, παρακαλούνται οι Διευθυντές/ντριες να ενημερώσουν σχετικά τον Υπεύθυνο Αγωγής Υγείας  (τηλέφωνο: 2310954110).
