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POTRDILO RAVNATELJA O IZVAJANJU AKTIVNOSTI V OKVIRU PROGRAMA ZDRAVJE V VRTCU

Spoštovani,
prosimo vas, da s podpisom izpolnjenega obrazca potrdite, da je v šolskem letu _______ v vašem vrtcu sodelovalo_______(število) skupin in so le te izvajale aktivnosti za varovanje in krepitev zdravja. 
S podpisom potrjujete,  da so navedeni zaposleni v vašem vrtcu v skupini otrok izvajali aktivnosti2, večji del leta, od tega vsaj en mesec intenzivno. Udeležili so se vsaj enega izobraževanja¹, ki ga v okviru programa organizira NIJZ, 
in/ali
potrjujete število skupin, za katere je koordinator programa oddal poročilo in so izvajale aktivnosti za varovanje in krepitev zdravja. 

Ravnatelj/ica ___________________________________, vrtec______________________________
                                  (Ime in priimek)					                       (Naziv vrtca)
__________________________________________________________________________________
(Naslov vrtca)
Ime in priimek  zaposlenih, ki so izvedli aktivnosti, o tem poročali in se udeležili vsaj enega izobraževanja:
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
Aktivnosti za varovanje in krepitev zdravja o katerih je poročal koordinator:
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________
· __________________________________


Datum in kraj:								Žig in podpis:
__________________________________                                __________________________________

Potrdilo pošlje koordinator iz vrtca z navadno pošto ali skeniranega, ker mora dokument vsebovati podpis ravnatelja in žig vrtca, regijskemu koordinatorju na OE NIJZ.
¹ Udeležba na vsaj enem izobraževanju, ki ga v sklopu programa Zdravje v vrtcu organizira NIJZ in izvajanje celoletnih aktivnosti na področju varovanja in krepitve zdravja v skupini otrok po Pravilniku o napredovanju zaposlenih v vzgoji in izobraževanju v nazive Ur. l. RS št  54/02, 123/8, 44/09, 18/10 in prinaša dve točki. Zaposleni, ki so izvajali program, a se niso udeležili izobraževanja, prejmejo potrdilo o sodelovanju v programu in jih tukaj ne navajate.
2  Aktivnosti s področja varovanja in krepitve zdravja (področje telesne dejavnosti, zdrave prehrane, duševnega zdravja, higiene, medsebojnih odnosov in neželenih navad…).
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