[image: scan%20olejová%20maľba]ŽIADOSŤ O REALIZÁCIU PREVENTÍVNEJ AKTIVITY, PROGRAMU
v Centre poradenstva a prevencie  v Dolnom Kubíne
so sídlom na ul.J.Ťatliaka 2051/8, 026 01 Dolný Kubín

Základné údaje o žiadateľovi  / žiadateľom je spravidla koordinátor prevencie

	Škola, šk. zariadenie
/ názov, adresa
	

	Meno priezvisko
koordinátora prevencie 
	
	Tel. kontakt
	



Popíšte vašu požiadavku / vyberte možnosť:
a) Sociometria
b) Preventívny program / uveďte aký:
c) Skupinová práca s triedou 
d) Iné / popíšte

Informácie o triede / žiakoch:  
Trieda:                  počet žiakov:                Triedny učiteľ:

Popíšte aktuálny problém, aktuálnu situáciu v triede, ktorú chcete riešiť.



Už sa v minulosti s triedou pracovalo? Ak áno, napíšte kedy, kto, s akým cieľom.



Popíšte vzťahy v kolektíve.



Popíšte správanie žiakov voči učiteľom počas vyučovania.



Oporné, silné body, na ktorých sa dá  pri práci so žiakmi stavať.




V prípade, že sú v triede žiaci so zdravotným znevýhodnením, uveďte s akým.








Vyplnené dňa: ..............................................                                                                                          ......................................................................  
                                                                                                                                                                                                        Podpis žiadateľa / koordinátora prevencie     






Žiadosť prijatá dňa: ...................................... /osobne / telefonicky /e- mail / iné         Evidovaná pod číslom: ..........................................................................
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