	Sol·licitud per participar en el programa

	“El berenar saludable a casa i a l’escola”

	Nom del centre:      

	Municipi:      
	Adreça (nom de la via i número):      
	Telèfon:      

	Nom i llinatges de la persona de contacte:      
	Adreça electrònica:      

	ETAPA / NIVELL EDUCATIU 

	ESO i altres
	Nombre de fullets
	Qüestionari en línia

(senyalau el requadre
si el voleu emplenar)
	Nom i llinatges del tutor / de la tutora
	Observacions

	1r ESO
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2n ESO
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3r ESO
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4t ESO
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Batxillerat
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Cicles formatius
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	PQPI
	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Nombre total de fullets
	     


	Pel que fa al qüestionari, voleu disposar dels resultats per grups o de tot el centre educatiu? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Heu establert qualque contacte amb el vostre centre de salut de referència?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	Nom del centre de salut:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	A part del contingut curricular referent a l’alimentació saludable, ¿teniu cap projecte o feis qualque activitat que tenguin relació amb la promoció de l’alimentació saludable?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	Especificau-ho:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	A part del contingut curricular referent a l’activitat física, ¿teniu cap projecte o feis qualque activitat que tenguin relació amb la promoció de la vida activa?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	Especificau-ho:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 No
	


Emplenau aquest full i enviau-lo per correu electrònic a l’adreça berenarsaludable@dgsanita.caib.es.
