Паспорт загальноосвітнього навчального закладу

Повна назва: Лебединський навчально-виховний комплекс «Дошкільний навчальний заклад -  загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів№2»
Тип навчального закладу: Навчально-виховний комплекс
Форма власності: комунальна___________________

Директор (ПІБ): Осаула Лідія Іванівна_____________________

Поштова адреса (вкажіть індекс): _20634_вул. Леніна, 127 с. Лебедин Шполянський район Черкаська область_________________________
Телефон (із кодом МТЗ): _0474147915___________________________________

E-mail адреса: lebedin2@i.ua______________________________________

Веб-сторінка школи: leb2scool.ucos._ua_____________________________
Кількість учнів: 139________________

Кількість класів: 11__________________

Кількість учителів: 23_______________

Кількість педагогів, які мають сертифікат про проходження навчання за методикою розвитку життєвих навичок і викладають:
· предмет «Основи здоров’я»  у початковій школі __4_______

· предмет «Основи здоров’я»  в основній школі    ___1_______

· курс «Захисти себе від ВІЛ» у 9–11 класах           ___3________ 

Кількість учнів, які навчаються за тренінговою формою:

· предмет «Основи здоров’я»  у початковій школі __34______

· предмет «Основи здоров’я»  в основній школі    ___72________

· курс «Захисти себе від ВІЛ» у 9–11 класах           ___21_______ 
Наявність тренінгового кабінету: ____так____________________________

