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	مدرسة : ..................




نموذج تقرير برنامج" نظف أسنانك كل أيامك " 

تاريخ البداية   /  /  142هـ

                                     تاريخ النهاية   /  /  142هـ 
1) عدد الطلاب المستفيدين من البرنامج للصفوف التالية :

    الأول : ............................  الثاني : ............................  الثالث : ..........................

     مجموع الطلاب : ........................

2) عدد مرات تطبيق البرنامج في المدرسة : ..........................

3) الأنشطة المقترحة : ...........................................................................................

                                      ...........................................................................................
	م
	النشاط
	تم
	لم يتم مع ذكر الأسباب

	1
	إلقاء درس حول صحة الفم والأسنان
	
	

	2
	تنظيف الأسنان جماعياً بالفرشاة والمعجون
	
	

	3
	عمل فني
	
	

	4
	أخرى
	
	


4) أبرز السلوكيات والممارسات الإيجابية التي شوهدت على الطلاب بعد تطبيق البرنامج

................................................................................................................................................................................................................................................
5) أنشطة الطلاب التي عملت ( مع إرفاق نماذج ) 

................................................................................................................................................................................................................................................

6) المشاركة من قطاعات أخرى خارجية ( حدد) 
................................................................................................................................................................................................................................................

7) ملاحظات وتوصيات المعلم على البرنامج 
................................................................................................................................................................................................................................................

 8) أهم الصعوبات والعوائق التي تحول دون تطبيق البرنامج 
................................................................................................................................................................................................................................................



                           
اسم مدير المدرسة / ...................................

         الختم
                                       التوقيع / ..................................
