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ANNEX 2
Proposta de motivacié i compromis del centre

| NOM DEL CENTRE |

1. Motivacié i compromis del centre per participar al programa «Henka»
(Hospital Sant Joan de Déu i Z Zurich Foundation) (maxim 2 punts)
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2. Participacié prévia en el programa o en actuacions de benestar emocional
(fins a 2 punts).
O Hem participat previament al programa de «Henka» (Hospital Sant Joan de Déu i Z
Zurich Foundation)
Quan:
O Desenvolupat actuacions relacionades amb educacié emocional o convivencia.
Quines:
3. Estabilitat i implicacié del professorat participant (fins a 1 punt)
O Entre 50% i 79 % (1 punt)
O Menys del 50 % (0 punts)
4. Centre d'atencié preferent (1 punt)
O si
O No

El director / La directora
Nom i llinatges

[signatura electronica]
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