Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenn.

na sprawnosc¢: Lider zdrowia

Aspekt: Intelektualny Grupa: Samozaradnosc¢
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. Planowy | paiq
Lp. Zadanie termin ik
. .. | realizacji
realizacji
1. | Wziat udziat w szkoleniu dot. zdrowej
zywnosci i zdrowego zywienia.
2. |Prowadzi zdrowy styl zycia: zdrowe
odzywianie, higiena nauki i pracy,
sport, zdrowy sen. Ma na to
konkretny plan i go stosuje.
3. | Poprowadzit zajecia dla mtodszych na
temat uzaleznien i konsekwencji z
nich ptynacych.
4. | W zespole 2-3 osobowym
zorganizowat akcje promujaca
zdrowy styl zycia lub akcje
antyuzaleznieniowa.
Sprawnosc¢ przyznano rozkazem ............ Zdnia oo
podpis

* wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku
potwierdzenia przez inne osoby nalezy oprocz daty i podpisu wpisaé nr telefonu
osoby potwierdzajacej



