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Informacja na temat sposobu przeprowadzenia zajęć edukacyjnych.

Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ Realizator Programu pn. „Przeprowadzenie na terenie wrocławskich szkół zajęć edukacyjnych dotyczących promowania racjonalnego sposobu żywienia, profilaktyki nadwagi, otyłości oraz innych zaburzeń okresu rozwojowego” zaprasza chętne szkoły do zgłaszania swojego uczestnictwa w programie .  Zainteresowane szkoły prosimy o wypełnienie formularza zgłoszeniowego ( załączony poniżej) i odesłanie go na adres email:bjozefowicz@spzoz.wroc.pl .                                                                                 Ilości zajęć jest ograniczona, o zakwalifikowaniu do zadania decyduje kolejność zgłoszeń.                                                                                             Zadanie finansowane jest z budżetu Miasta Wrocławia  w ramach umowy dotacyjnej P/PNO/1/2021-2022 z dn. 04.01.2021                                                                                                Zadanie będzie realizowane w okresie od lutego 2021 do grudnia 2021 roku.                Terminy poszczególnych zajęć edukacyjnych uzgadniane będą na bieżąco według zapotrzebowania zgłaszanego przez Placówki Edukacyjne.                                              Zajęcia będą odbywały się od poniedziałku do piątku w godzinach ustalonych pomiędzy Realizatorem wskazanym przez Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ a Placówką Edukacyjną.                                                                                                                          Zajęcia edukacyjne  dla dzieci i młodzieży będą trwały około 45 minut ( jedna godzina lekcyjna). Liczebność grupy powinna wynosić od minimum 10 dzieci do około 25 dzieci.                              Produkty potrzebne do prowadzenia zajęć zapewniał będzie Realizator Zadania   wskazany przez WCZ SPZOZ.                                                                                     Zajęcia edukacyjne dla uczniów prowadzone będą częściowo w formie wykładu i ćwiczeń praktycznych, na których uczniowie samodzielnie przygotowywali będą  przekąski nawiązujące do omawianej tematyki lub samego wykładu w formie stacjonarnej lub online.                                                                                                                       Zajęcia będą prowadzone w oparciu o szczegółowy plan warsztatów obejmujący zagadnienia teoretyczne i praktyczne dotyczące znaczenia zdrowego żywienia .          Szkoły mogą wybrać tematy w wyniku ustaleń z Realizatorem Zadania. 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – PLACÓWKI EDUKACYJNE

Zadania pn. „Przeprowadzenie na terenie wrocławskich Placówek Edukacyjnych zajęć edukacyjnych dotyczących promowania racjonalnego sposobu żywienia, profilaktyki nadwagi, otyłości oraz innych zaburzeń okresu rozwojowego”.                                                             
Placówka Edukacyjna: ..................................................................................
Adres Placówki Edukacyjnej: .................................................................................... 

Telefon: …………………………………… Mail: ………………………………………………………………………………
Osoba koordynująca zadanie na terenie Placówki Edukacyjnej:

Imię i nazwisko: .....................................................................................................

Telefon: ..................................Mail: ......................................................................
Forma szkolenia i temat do uzgodnienia z Realizatorem Zadania

	l.p.
	KLASA/GRUPA
	ILOŚĆ UCZNIÓW    ( minimum 10 uczniów)

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


Koordynator programu: Beata Józefowicz tel. 71 335 29 69 , email:bjozefowicz@spzoz.wroc.pl
                                                     ……………………………………………………………..                                                 

                                      Podpis Dyrektora Placówki Edukacyjnej /Osoby upoważnionej
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 Zadanie finansowane przez Miasto Wrocław
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