


	LA CONQUISTA DE LA BOCA SANA

Ficha de participación

	 Esta ficha es un formulario de Word. Para marcar  FORMCHECKBOX 
, sólo hace falta pinchar con el ratón sobre el  FORMCHECKBOX 
 correspondiente. Para escribir texto o números, sólo hay que colocar el cursor en la casilla correspondiente y comenzar a escribir. 

	DATOS DEL CENTRO

	Centro educativo
	
	Código
	     

	Dirección 
	
	Concejo
	
	CP
	     

	Email
	
	Teléfono
	

	Persona de contacto
	

	Centro de Salud más cercano
	     


	DATOS DEL ALUMNADO
	INFANTIL
	PRIMARIA

	Nº de matrículas abiertas
	3 años
	4 años
	5 años
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Realizarán el taller con

el personal sanitario
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trabajarán las unidades didácticas en el aula
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN

	Experiencia previa del centro

	



	Observaciones

	


	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN (pinchar encima del ( para indicar los requisitos que se cumplen)

	 FORMCHECKBOX 
 Implicación del equipo directivo para apoyar y difundir el programa.

 FORMCHECKBOX 
Apoyo explícito del Consejo Escolar. 

 FORMCHECKBOX 
 Participación de al menos un/a profesor/a por ciclo.

 FORMCHECKBOX 
 Compromiso del profesorado participante para colaborar con el profesional sanitario que visite el centro. 

 FORMCHECKBOX 
 Participación de las familias.

 FORMCHECKBOX 
 Inclusión en la PGA del centro.


	PROPUESTA DE TRABAJO

	Objetivo

	

	Actividades (pinchar encima del ( para señalar las actividades que se van a realizar)

	Sensibilización:  FORMCHECKBOX 
 Colocación de carteles de LCBS   FORMCHECKBOX 
 Carta de información a las familias

 FORMCHECKBOX 
 Reunión de coordinación del profesorado 

 FORMCHECKBOX 
 Sesión informativa para las familias
 FORMCHECKBOX 
 Coordinación con el personal sanitario que impartirá los talleres de cepillado
 FORMCHECKBOX 
 Otras actividades relacionadas promovidas desde el centro: 


	SOLICITUD DE MATERIALES

	Si es la PRIMERA VEZ que el centro participa en el proyecto, enviar el paquete completo de materiales “La conquista de la Boca Sana” (CD, Tipodonto, cepillo, carteles)  FORMCHECKBOX 

Si ya ha participado en otros cursos en el proyecto, enviar:

·       (número total) de carteles de  “La conquista de la Boca Sana”.

· otro material de  “La conquista de la Boca Sana” (especificar): 

	Enviar por mail a: josemaria.blancogonzalez@asturias.org o 
por correo postal a Programas EPS- LCBS – C /Ciriaco Miguel Vigil 9 – 33006 - Oviedo
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