(pieczgtka oferenta)

Zatacznik nr 3
do Umowy

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA

z realizacji ,Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie walki z otytoscig wsréd uczniow klas
I = VIl Szkét Podstawowych na terenie Gminy Biate Biota w latach 2020 - 2025”

I. Informacje ogdlne

1.Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowag zawartg pomiedzy Gmina Biate
Btota, a Oferentem?

TAK [

NIE [J

2.Czy w realizacji programu uczestniczyty osoby wskazane w ofercie.
TAK [

NIE [J

Il. Informacje o programie

1. Realizacja swiadczen za okres:

2. Wyniki realizacji planowanych dziatan interwencyjnych Etap I:

Liczba pomiaréw antropometrycznych
(pomiar masy ciata i wzrostu dzieci oraz okreslenie wskaznika BMI wg
siatek centylowych)

Liczba wykonanych dziatan edukacyjnych wsréd dzieci

Liczba dzieci, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba wykonanych dziatan edukacyjnych wsréd
rodzicow/opiekundow

Liczba rodzicéw/opiekundw, ktorzy wzieli udziat w dziataniach
edukacyjnych




3. Wyniki realizacji planowanych dziatan interwencyjnych Etap Il:

Liczba wykonanych dziatan edukacyjnych wsréd dzieci

Liczba dzieci, ktdre wziety udziat w dziataniach edukacyjnych

Liczba wykonanych dziatann edukacyjnych wsrdd rodzicow

Liczba rodzicéw/opiekundw, ktorzy wzieli udziat w dziataniach
edukacyjnych

Liczba wykonanych dziatan specjalistycznych (konsultacje)

Liczba uczestnikow dziatan specjalistycznych (konsultacje)

Liczba zaje¢ specjalistycznych (ruchowych)

Liczba dzieci uczestniczacych w zajeciach specjalistycznych (ruchowych)

4. Wnioski z realizacji programu:

Ill. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczqtka osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)



