إستمارة خاصة بالاشتراك في برنامج المرشد الصحي

	اسم المدرسة : الجرن المتوسطة
	رقم الهاتف :5320450
	رقم الفاكس :

	المرحلـــــة
	ابتدائي
	
	متوسط 
	/
	ثانوي 
	
	البريد الالكتروني
	I57277@hasaedu.gov.sa

	نوع المبنى
	حكومـــي 
	/
	مستأجر
	
	أهلـي 
	
	فئة المقصف
	أ
	
	ب
	
	ج
	

	يوجد في المدرسة غرفة مصادر تعلم 
	نعــــــم
	/
	لا
	
	

	
التقنيات التعليمية المتوفرة في المدرسة 
	جهاز تليفزيون وفيديو 
	/
	جهاز عرض شفافيات
	/
	

	
	جهـــــاز حاســـــــب آلــــــــي
	
	جهاز عرض بيانات ( داتاشو ) 
	/

	1. هل يوجد في المدرسة مرشد صحي  :  نعـــم    /      لا      في حال الاجابة بنعم هل يوجد غرفة خاصة له : / نعـــم          لا       
في حالة عدم وجود مرشد صحي بالمدرسة :  هل ترغب المدرسة في الاشـــــتراك في برنامج المرشـــد الصحـــــــي :   / نعـــم         لا     
يرجى تعبئة البيانات التالية من قبل المدارس التي يوجد فيها مرشد صحي وكذلك المدارس التي ترغب في الاشتراك بالبرنامج :
اسم المرشد الصحي أو المرشح ليكون مرشداً صحياُ بالمدرسة ..فؤاد بن علي بن احمد السهيو......................................................................................................................................................
رقم جوالـه .....0506907391.....................  عنوان بريده الالكتروني  .............................................................................................www.fuad99.com...................................

	
عملــــــــــــه
	معلم 
	/
	يذكر : اسم المادة : تاريخ
	محضر مختبر
	
	أمين مكتبة
	

	
	عمـــل آخر 
	
	يذكــــر :

	الدورات التدريبية التي حضرها المرشد الصحي أو المرشح والمتعلقة بالصحة المدرسية :
1ــ    طرق الوقاية من انفلونزا الخنازير                                      3ــ
2ــ                                                                                4ــ


	يوجــــد في المدرســــة لجنــــــــــة إشـــــــراف صحــــــــــــــــي :       نعـــم    /       لا     
يوجد في المدرســــــة جماعات نشاط صحــي طلابـــــــي :       نعـــم    /       لا     
شاركت المدرسة في برنامج المدارس المعززة للصحــــــة :      نعـــم    /       لا     
شاركــــت المدرسـة  في برنامج المرشـــــد الصحــــــــــــي :       نعـــم  /        لا      في حــــــال الاجابــــــة بنعــــــم تذكـــــــــــــــــــر سنـــــــــــــوات  المشاركــة .................................1429هـ...........................................................................................................................................................................................................................
شاركت المدرسة في تطبيـق برامج أو مناسبات صحيـة :       نعـــم   /       لا      في حال الاجابة بنعم يذكر اسم البرنامج أو المناسبة :
1ـــ  برنامج لجماعة النشاط الصحي في نظافة الأسنان                    3ــتطبيق رياضة المشي 1429هـ
2ــ   برامج زيارات لجهات مختلفة                                         4ــ
يوجد في المدرسة معلمون سبق تدريبهم في المجالات الصحية :   نعـــم      لا       في حال الاجابة بنعم يذكر ذلك :
اسم المعلم : 1ــ........................................................................  اسم الدورة : ....................................................................  تاريخها :      /      /      142هـ
                 2ـ......................................................................... اسم الدورة : .....................................................................  تاريخها :         /      /     142هـ
                3ـ.......................................................................... اسم الدورة : ..................................................................... تاريخها :       /      /     142هـ


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



