RILEVAZIONE PROGETTI DI EDUCAZIONE ALLA SALUTE NELLE SCUOLE DELLA TOSCANA – a.a. 2008-2009
	Denominazione della scuola
	

	Codice meccanografico
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	Indirizzo email
	

	Nome e Cognome del/dei docente/i referente/i
	


	Progetti  previsti nel POF in corso di realizzazione
	·  Si                                              

·  No

	(Se si) Tipologia dei progetti
	· Interni alla scuola 

· Promossi dalla scuola in collaborazione con altri enti

·     Promossi da altri enti all’interno della scuola



	(In caso di collaborazioni in corso) 
Specificare gli Enti collaboratori
	· ASL
· Società della Salute

· Quartiere 

· Comune 

· Provincia

· Regione

· Università

· Associazione culturale/di promozione sociale/di volontariato (specificare)…………………

· Libero professionista (specificare la qualifica. Per es. psicologo, pedagogista) 
· Altro (specificare)……………………………….

	Argomento/i affrontato/i (anche più di una risposta)
	· Droghe

· Tabagismo

· Alcool e prevenzione incidenti stradali

· Alimentazione

· Educazione ambientale

· Educazione all’affettività

· Altro (specificare)………………

	Metodologia/e
	· Lavoro in classe dei docenti nelle ore curriculari

· Lavoro in classe dei docenti nelle ore extracurriculari

· Interventi di didattica laboratoriale

· Interventi in classe di esperti esterni

· Sportello di consulenza interno alla scuola

· Partecipazione a incontri, seminari, convegni

· Partecipazione a concorsi (specificare quali)…………………

· Organizzazione di Incontri, seminari, convegni

· Altro (specificare)…………….

	Materiali prodotti 


	· Foto

· Filmati

· Relazioni

· Progetto integrale

· Altro (specificare)………………….


	Titolo del progetto
	Numero Classi coinvolte
	Numero alunni coinvolti
	Numero docenti coinvolti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE PROGETTI……………
	TOTALE CLASSI……..
	TOTALE ALUNNI…..
	TOTALE DOCENTI……..


Data……………………….

Firma del Dirigente Scolastico

……………………………………………

