استمارة تقرير الأيام العالمية للصحة
اســم المدرســـة : ..........................................................................................       المرحلة : .................................................................
 تقرير اليوم العالمي للربو
تاريخ اليوم :      / -   /   1431هـ      الموافق :    -  /   -   /     2010 م  
 شعــــــــار اليــــــــــــوم : «-------------- »
( الجهات المشاركة مع المدرسة في تنفيذ الفعاليات
 داخل الإدارة ( توجيه وإرشاد ـ نشاط طلابي ـ أي جهة أخرى )
 خارج الإدارة ( شؤون صحية ـ قطاع عسكري ـ حرس وطني ـ طبي أهلي ـ قطاع خاص ـ أي جهة أخرى )
	م
	اسم الجهة داخل الإدارة
	اسم الجهة خارج الإدارة

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( الطلاب :

	العدد الكلي للطلاب
	عدد الطلاب المشاركين
	النسبة المئوية

	
	
	


       النسبة المئوية :  عدد الطلاب  المشاركين × 100

                                   العدد الكلي للطلاب
( المعلمون :

	العدد الكلي للمعلمين
	عدد المعلمين المشاركين
	النسبة المئوية

	
	
	


       النسبة المئوية :    عدد المعلمين المشاركين× 100

                                  عدد المعلمين الكلي
( عدد المشاركين من أولياء الأمور ومنسوبي تعليم :
	أولياء أمور
	

	منسوبي تعليم
	


( الفعاليات  :
	النوع
	العدد
	الجهة المنفذة
	عدد المستفيدين

	محاضرات
	
	
	

	نـــــــدوات
	
	
	

	إذاعة مدرسيـــة
	
	
	

	معــــارض
	
	
	

	مسابقات علمية
	
	
	

	أخـرى  ............................................
	
	
	


( المطبوعات  :
	النوع
	العدد
	الجهة المنفذة
	عدد المستفيدين

	مطويــــــات
	
	
	

	ملصقــــات
	
	
	

	كتيبــــات
	
	
	

	مطبوعات سمعية وبصرية
	
	
	

	أخرى  ..............................................
	
	
	


( أهم الصعوبــات :

1ـ .................................................................................................................................................................................................
2ـ .................................................................................................................................................................................................
3ـ .................................................................................................................................................................................................
( أهم التوصيات :

1ـ .................................................................................................................................................................................................
2ـ .................................................................................................................................................................................................
3ـ .................................................................................................................................................................................................
اسم المرشد الصحي :                                                         اسم مدير المدرسة :
               توقيعه :                                                                      توقيعه :
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