LIDER ZDROWIA***

Numer i nazwa druzyny:

Stopien, imie, nazwisko harcerza:
Data otwarcia proby:

Data zamkniecia proby:
ze skutkiem pozytywnym/negatywnym (skresli¢
niewtasciwe)

Data 1 potwierdzenie

Lp. Tresc zadania .
wykonania

Wigczyt/a do swojego
postepowania jak najwiecej
elementow zdrowego stylu zycia

L (np. zdrowe odzywianie, higiena

nauki 1 pracy, zwalczanie stresu,
uprawianie sportu).

5 Wskazat/a rowiesnikom korzysci

ptynace ze zdrowego trybu zycia.

Zorganizowat/a i przeprowadzit/a
3. z druzyng akcje promujacg
zdrowy tryb zycia.

Potrafi wymieni¢ metody i
4. | osrodki leczenia uzaleznienia od
nikotyny, alkoholu i narkotykow.




