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Žiadosť o realizáciu preventívnej aktivity

Názov preventívnej aktivity: .......................................................................................................
Škola: ..........................................................................................
Trieda: .................................... Počet žiakov: .............................  
Navrhované časové obdobie realizácie a frekvencia stretnutí: .................................................... 

Za realizáciu aktivity v škole je zodpovedný – uveďte meno, priezvisko a pozíciu zamestnanca (výchovný poradca / koordinátor prevencie / školský psychológ / špeciálny pedagóg / triedny učiteľ / iný): ..................................................................................................... 
Kontakt na uvedeného zodpovedného zamestnanca: 
t. č. ...............................................		 email: .......................................................... 

Dôvod výberu aktivity – analýza a popis aktuálnej situácie v triede: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Očakávania od aktivity: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Boli už v tejto triede v minulosti realizované nejaké preventívne aktivity? ÁNO – NIE  
Ak áno – kedy a aké? ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
Vyplnil (meno a priezvisko, telefón): ..........................................................................................
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