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Паспорт загальноосвітнього навчального закладу

      Повна назва: __Запорізька середня загальноосвітня школа І-ІІІст.______  
     Тип навчального закладу: __загальноосвітня школа__________________ __
     Форма власності: ___комунальна_____________________________________
    Директор (ПІБ): ___Кичан  О.В.______________________________________
    Поштова адреса (вкажіть індекс): ____53841___________________________
    Телефон (із кодом МТЗ): __(05656)5-30-00______________________________
    E-mail адреса: _____grisheleva@mail.ru_________________________________
    Веб-сторінка школи: _____z__school@mail.ru___________________________
    Кількість учнів: ______127___________________________________________
    Кількість класів: ____11_____________________________________________
    Кількість учителів: ____19___________________________________________
    Кількість педагогів, які мають сертифікат про проходження навчання за методикою    розвитку життєвих навичок і викладають:
· предмет «Основи здоров’я»  у початковій школі ___1______________
· предмет «Основи здоров’я»  в основній школі    ____2_____________
· курс «Захисти себе від ВІЛ» у 9–11 класах           ____1_____________ 
     Кількість учнів, які навчаються за тренінговою формою:
· предмет «Основи здоров’я»  у початковій школі _____20___________
· предмет «Основи здоров’я»  в основній школі    ____49____________
· курс «Захисти себе від ВІЛ» у 9–11 класах           ____30____________ 
    Наявність тренінгового кабінету: ______________-_______________________
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