Załącznik 1

Informacje o szkole, której przyznany został krajowy certyfikat 

(do umieszczenia na stronie internetowej www.ore.edu.pl ) 

	1. 
	Pełna nazwa szkoły
	

	2. 
	Adres szkoły
	

	3. 
	Województwo
	

	4. 
	Rok otrzymania Krajowego Certyfikatu
	

	5. 
	Organ prowadzący
	

	6. 
	Telefon/faks/email/strona internetowa
	

	7. 
	Imię i nazwisko dyrektora szkoły
	

	8. 
	Imię i nazwisko szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia 
	

	9. 
	Lokalizacja szkoły 

(wieś, miasto, liczba mieszkańców)
	

	10. 
	Liczba uczniów
	

	11. 
	Osiągnięcia szkoły w zakresie promocji zdrowia (mocne strony szkoły)

Proszę opisać w wierszu poniżej

	


