Форма 2. 
На бланке образовательного учреждения

Приоритетный национальный проект «Здоровье»

Сведения о проведении обучения обучающихся и родителей обучающихся  общеобразовательных учреждений/образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования.

Федеральный округ Российской Федерации_________________________________

Субъект Российской Федерации __________________________________________

Учреждение, в котором проводятся профилактические мероприятия для обучающихся и родителей_________________________________________________________________

	Период обучения
	Обучающиеся
	Родители обучающихся
	Итого

	
	Дата
	Количество
	Дата
	Количество
	

	01.11 – 05.12 2012 года
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения     ______________     ______________ 

                                                                                          Подпись                 (ФИО)

М.П.                                                                 Дата
