ntrum poradenstv revenci
Ul. Hviezdoslavova 441/10, 979 01 Rimavska Sobota

Ziadost o realizaciu preventivnej aktivity
preventivneho programu — interven¢ného programu

Né&zov aktivity/programu:

Skola
Trieda: .o, Pocet deti/ziakov: .......cc.ceeuenee (MS —vek deti: ........ )
Navrhované ¢asové obdobie realizacie (Napr. MESIAC): ......ccorveererre et

Za realizaciu v MS/ZS/SS zodpovedny (meno a priezvisko):

VYCNOVNY POFAUACA .....veveivievinieiieiisie ettt s
KOOrdINALOr PrEVENCIE .....ceieiiiiiieiee et
triedny ucitel’ (INY VYUCUJUCT) .ocvvveriiririe it s

Kontakt na zodpovedného zamestnanca: €. t. ......cccecevvvveereennenn, email: ..o
Den a Cas kedy je mozné telefonicky KONtaKtoVat: .........ccccvivieiiiieiiieeie e e e

Do6vod vyberu aktivity/programu/intervencie (rieSenie aktualnej situacie na $kole, na zaklade
vysledkov realizovanej diagnostiky/depistaze alebo pozorovania, preventivna ¢innost’ je
stcastou planovanych preventivnych aktivit Skoly):

Boli uz v tejto triede v poslednych dvoch rokoch realizované preventivne aktivity/program/
interven¢ny program? &4no - nie
Ak &no — aké / kedy?

Vyplnil (meno a priezvisko, telefon):
Déatum:
Podpis zodpovednej osoby za skolu:

* Ziadost’ zaslat’ postou alebo sken Ziadosti elektronicky na adresu: prevencia@ppprs.sk
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