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ŽIADOSŤ O REALIZÁCIU AKTIVÍT ZAMERANÝCH NA PREVENCIU RIZIKOVÉHO SPRÁVANIA


Názov a adresa školy..................................................................................................................
Titul, meno a priezvisko, pracovná pozícia žiadateľa (napr. riaditeľ/ka, OZ, koordinátor prevencie , PZ, výchovný poradca):
......................................................................................................................................................
Kontakt na žiadateľa (telefón, e-mail)........................................................................................
1. Názov preventívnej aktivity
Prednáška/beseda...........................................................................
Preventívny program......................................................................
	Predpokladaný termín 
(napr. mesiac, v ktorom sa má aktivita uskutočniť)



	cieľ preventívno-výchovnej činnosti a preventívnych programov
	

	cieľová skupina
	

	naliehavosť potreby intervencie
	


2. Bližšia špecifikácia požadovanej preventívnej aktivity 






V......................................dňa				Pečiatka a podpis riaditeľa školy
