CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE,

Dolná 6, 966 81 Žarnovica

tel. kontakt: 045/681 41 73, e-mail: pppzc1@gmail.com
ŽIADOSŤ O REALIZÁCIU PREVENTÍVNEJ AKTIVITY/PROGRAMU
Názov aktivity/programu: ..................................................................................................................
Škola: ................................................................................................................................................. 
Trieda: ............................................................. Počet detí/žiakov: ....................................................
Kontaktná osoba na škole : ................................................................................................................

 č. t. ...................................................................... email: ...................................................................

Navrhované časové obdobie realizácie: .............................................................................................
Dôvod výberu aktivity/programu/intervencie - analýza aktuálnej situácie v triede*: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Očakávania od aktivity/programu/intervencie: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Boli už v tejto triede v posledných dvoch rokoch realizované preventívne aktivity/program/ intervenčný program?    áno – nie     Ak áno – aké / kedy? ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dátum: ................................................. Vyplnil: .................................................................................

Podpis (pečiatka) zodpovednej osoby za školu: .................................................................................
 Žiadosť zaslať poštou : CPP, Dolná 6, Žarnovica , alebo sken žiadosti zaslať  elektronicky na adresu: jhurtova.cppzc@gmail.com  
*Dôvody na preventívnu činnosť môžu byť:

· riešenie aktuálnej situácie na škole,

· podnety z výsledkov realizovanej pedagogickej, sociálnej, psychologickej diagnostiky, depistáže alebo pozorovania, ktoré vykonal OZ poradenského zariadenia alebo školy, 

· preventívna činnosť je súčasťou plánovaných preventívnych aktivít školy na základe identifikovaných potrieb a celoškolskej preventívnej stratégie. 

