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ANEXO I

SOLICITUD

D./Dª. ______________________________________como director/a del Centro cuyos datos se indican a continuación, solicita la participación en el Plan de Educación para la Salud en la Escuela previa  aprobación en Consejo Escolar celebrado el día ………………….. y en Claustro de profesores celebrado el día …………………., para lo que presenta la documentación requerida en los Anexos II, III y IV. 

Datos de identificación del centro:

	Denominación
	

	Código
	
	Nº profesores/as:
	Nº unidades:
	Nº alumnos/as:                

	Domicilio

C.P.
	

	Localidad
	
	Tel.:
	Fax:

	E-mail
	


En                          a       de                          de 2008

Sello

Fdo.

Director/a del centro

ILMO. DTOR. GRAL. PROMOCIÓN EDUCATIVA E INNOVACIÓN 

ILMO. DTOR. GRAL. DE SALUD PÚBLICA

ANEXO II

PLAN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

PROFESOR/A COORDINADOR/A 

	APELLIDOS
	NOMBRE
	NIF
	ÁREA, MATERIA

	
	
	
	

	e-mail: 


MIEMBROS DEL EQUIPO DE COORDINACIÓN (DOCENTES)

	APELLIDOS
	NOMBRE
	NIF
	ÁREA, MATERIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MIEMBROS DEL EQUIPO DE COORDINACIÓN (NO DOCENTES)

	APELLIDOS
	NOMBRE
	NIF
	INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En                          a       de                          de 2008

 Sello                                   Fdo.

Director/a del centro

ILMO. DTOR. GRAL. PROMOCIÓN EDUCATIVA E INNOVACIÓN 

ILMO. DTOR. GRAL. DE SALUD PÚBLICA

ANEXO III

CERTIFICACIÓN DE APROBACIÓN EN CLAUSTRO

PLAN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

D/Dª.______________________________________Secretario/a del Claustro del Centro______________________________________________________

De la localidad de ________________________________________________

CERTIFICA: 

Que en la sesión de Claustro de este centro celebrada el día                                                                                                        ____ de ________ de 2008 se dio a conocer el Plan de Educación para la Salud en la escuela siendo asumido por este Claustro su participación en el mismo. 

Lo que firma, con el Vº Bº de la Dirección del centro a los efectos oportunos

En__________________a____de_________________________de 2008

(sello)       EL/LA  SECRETARIO/A

Vº Bº

LA DIRECCIÓN

ANEXO IV

CERTIFICADO DE APROBACIÓN EN CONSEJO ESCOLAR

PLAN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

D./Dª.___________________________________________Secretario/a del Consejo Escolar del Centro________________________________________

de la localidad de

CERTIFICA: Que en la sesión del Consejo Escolar de este Centro celebrada el día   _____ de___________ de 2008, se acordó su participación en El Plan de Educación para la Salud en la escuela. 

Lo que firma, con el Vº Bº de la Dirección del centro a los efectos oportunos

En ________________ a ____de ________________ de 2008

(sello)       EL/LA  SECRETARIO/A

Vº Bº

LA DIRECCIÓN

