استمارة تطبيق برنامج رسوم الطلاب الصحية في المدرسة
أولاً : معلومات عامــة : 
	اسم المدرسة
	
	عدد الطلاب 
	

	العنوان
	
	اسم معلم التربية الفنية
	

	اسم المرشد الصحي
	
	عدد المشاركات السابقة بالبرنامج
	


ثانيا": رغبة المدرسة بالمشاركة بالبرنامج :
ترغب                                                    لاترغب
في حال عدم الرغبة يرجى بيان الأسباب:

1ـ ..........................................................................................................................................................................

2ـ ...........................................................................................................................................................................

3ـ............................................................................................................................................................................

4ـ............................................................................................................................................................................

ثالثاً: معلومات تربوية من خلال التجارب السابقة :  
· أهم ملاحظات وتوصيات المعلم المنفذ:
1ـ ..........................................................................................................................................................................
2ـ ...........................................................................................................................................................................

3ـ............................................................................................................................................................................
4ـ............................................................................................................................................................................
· أفكار تربوية لتطوير البرنامج :
1ـ ..........................................................................................................................................................................

2ـ............................................................................................................................................................................
3ـ............................................................................................................................................................................

اسم المعلم المنفذ :                                                         مدير المدرسة:      
التوقيع :                                                                   التوقيع :
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