Додаток 1
до листа КЗ «КОІППО 

імені Василя Сухомлинського»

09.08.2016 № 500/18-10
Відомості про вчителів, які викладають предмет «Основи здоров'я» у 1-9 класах 
та проходження ними навчання на засадах розвитку життєвих навичок
	№ з\п
	Прізвище,
ім'я

по-батькові
вчителя

	Повна назва навчального закладу
	Прізвище,
ім'я

по-батькові
директора навчального закладу
	Посада (вчитель ОЗ яких класів)
	Освіта за фахом

(назва закладу, рік

закінчен-ня)
	Контактний телефон, 

адреса електронної пошти
	Термін проход-ження остан-нього навчан-ня* 
	Термін проход-ження курсів підви-щення каліфі-кації**

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    * Вказати термін проходження навчання на засадах розвитку життєвих навичок, зазначених у сертифікаті (число, місяць, рік) та реєстраційний номер (хто проходив навчання у 2016 році)
    **  Вказати термін проходження курсів підвищення кваліфікації вчителів основ здоров’я та педагогів-тренерів на базі КЗ «КОІППО імені Василя Сухомлинського» (5-11 класи)
Додаток 2
до листа КЗ «КОІППО 

імені Василя Сухомлинського»
09.08.2016 № 500/18-10
Відомості про педагогів-тренерів, які впроваджують превентивний проект «Захисти себе від ВІЛ» 

та проходження ними навчання на засадах розвитку життєвих навичок  
	№ з\п
	Прізвище,
ім'я

по-батькові

	Повна назва навчально-го закладу
	Прізвище

ім'я

по-батькові директора навчального

закладу
	Кількість учнів 

	Освіта за фахом

(назва закладу, 
рік закінчення)
	Посада
	Контакт-ний телефон,

адреса електрон-ної пошти
	Термін проходження навчан-ня (дата зазначена у серти-фікаті)

	
	
	
	
	8 кл
	9 кл
	10 кл
	11 

кл
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 3

до листа КЗ «КОІППО 

імені Василя Сухомлинського»

09.08.2016 № 500/18-10
Відомості про педагогів-тренерів, які впроваджують превентивний проект 

«Шкільна програма з профілактики вживання тютюну, алкоголю і наркотиків (ХОУП)»  

та проходження ними  навчання на засадах розвитку життєвих навичок
	№ з\п
	Прізвище,
ім'я

по-батькові

	Повна назва  закладу
	Прізвище

ім'я

по-батькові директора закладу
	Кількість учнів 

	Освіта за фахом

(назва закладу, 
рік закінчення)
	Посада
	Контакт-ний телефон,

адреса електрон-ної пошти
	Термін проходження навчан-ня (дата зазначе-на у серти-фікаті)

	
	
	
	
	1 кл
	2 кл
	3кл
	4 кл
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 4
до листа КЗ «КОІППО 

імені Василя Сухомлинського»

09.08.2016 № 500/18-10
Інформація про наявність та функціонування кабінету з основ здоров’я 
та безпеки життєдіяльності, тренінгового кабінету у закладі 
	№ з/п
	Повна назва навчального закладу
	П.І.П. директора
	Поштова адреса
	Електронна адреса, телефон
	Відповідальний за кабінет 
(П.І.П., посада)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


