                                                                                                                                   Załącznik nr 1 do umowy

[image: image2.wmf] 


[image: image1.png]UCZEN
- w FORMIE




                                                  SZKOŁA:.............................................................................................................
                                                  ADRES SZKOŁY:..................................................................................................
                                                  IMIĘ I NAZWISKO PIELĘGNIARKI:.........................................................................
	klasy
	Liczba uczniów  
u których  wykonano pomiary
	Liczba uczniów                u których wykazano nadwagę
	Liczba uczniów       
u których wykazano  otyłość
	Liczba uczniów                u których wykazano niedobór masy ciała
	Liczba uczniów                u których wykazano niedobór wzrostu

	      I
	 
	
	 

 
	 

 
	 

 

	     III
	 
	
	 

 
	 

 
	 

 

	     V
	
	
	
	
	

	 suma
	 
	 
	 

 
	 

 
	 

 


- W załączeniu lista uczniów, u których oznaczono wskaźnik BMI powyżej bądź poniżej norm wiekowych oraz wzrost poniżej 3 centyla.
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                                                                                 data  i  podpis pielęgniarki
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Program profilaktyki nadwagi i otyłości oraz innych zaburzeń wieku rozwojowego u dzieci i młodzieży


UCZEŃ W FORMIE – realizacja od września 2017
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