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W przypadku podjęcia jakichkolwiek działań związanych z Olimpiadą proszę o wypełnienie poniższego kwestionariusza i  przesłanie do dnia 07.12.2023r. na adres: 

ul. Żwirki i Wigury 1, 61-000 Środa Wlkp. lub email: oswiata_zdrowotna.psse.srodawlkp@sanepid.gov.pl.pl Uzyskane w ten sposób dane umożliwią podsumowanie działań na terenie powiatu.
Dziękuję

Anna Mendyka

Powiatowa Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Środzie Wlkp. 

Oświata Zdrowotna

i Promocja Zdrowia
INFORMACJA DOTYCZĄCA ETAPU SZKOLNEGO

XV Powiatowej Olimpiady Wiedzy o AIDS”.  
Nazwa (pieczątka) szkoły, 

Dane laureatów etapu szkolnego:
I miejsce ………………………………………………….

Imię nazwisko klasa

II miejsce ………………………………………………….

Imię nazwisko klasa

III miejsce ………………………………………………….

Liczba klas biorących udział w konkursie …………

Liczba etapów klasowych  ………

Liczba wszystkich uczniów biorących udział w Olimpiadzie w szkole………..
Czy zorganizowano etap szkolny?2 TAK / NIE
Liczba uczniów biorących udział w etapie szkolnym ………..

Czy zorganizowano imprezę finałową podsumowująca Olimpiadę w szkole?2 TAK / NIE
W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę krótko opisać przebieg.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy prowadzono w szkole w ostatnim czasie inne działania związane z realizacją profilaktyki HIV/AIDS? TAK / NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę krótko opisać jakie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                         ……………………………………..

                                                                                          Podpis nauczyciela/dyrektora szkoły
1 Wypełnia szkoła, w której podjęto jakiekolwiek działania związane tematycznie z konkursem 
2  Zaznaczyć właściwe
