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Zaswiadczenie
o ukonczeniu formy doskonalenia zawodowego

Pani/Pan
BARTOSZ BOBER
data i miejsce urodzenia® 19.12.1979 r., POZNAN
uczestniczyt/a w szkoleniu e-learningowym? nt.
Tworzenie i rozwdj szkoty promujacej zdrowie

zorganizowanym w terminie 25.01. — 08.03.2023 r.,
w wymiarze 30 godzin dydaktycznych
przez

Osrodek Rozwoju Edukacji
Program formy doskonalenia:

Koncepcja promocji zdrowia w szkole.

Jak tworzy¢ i rozwijac szkote promujaca zdrowie? Diagnozowanie, planowanie

i ewaluacja dziatan.

Wspieranie dziatan szkdt promujgcych zdrowie — tworzenie sieci wspotpracy.
Promocja zdrowia pracownikéw szkoty jako wazny komponent szkét promujacych
zdrowie.
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Valentina Todorovska-Sokotowska Marzenna Habib

OSRODEK ROZWOJU ED
00-478 Warszawa, 4l. Ujazdo
Tel. 22 345 37 00, fax 22 3

NIP 701-02-11-452, REGON 1
Mrident.: 38

Warszawa, 8 marca 2023 r.

* Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie placéwek doskonalenia nauczycieli, § 23 ust.1, 2, 3.
2 Rodzaj formy doskonalenia: szkolenie, seminarium, warsztaty, konferencja, sie¢ wspétpracy i samoksztatcenia albo spotkanie
informacyjno-konsultacyjne
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