[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
	Meno, priezvisko
	
	Škola, šk. zariadenie
	

	Pracovné zaradenie
	 
	Tel. kontakt
	



	NÁZOV AKTIVITY, PROGRAMU
	


	Trieda
	
	počet žiakov
	
	triedny učiteľ
	

	Dôvod realizácie aktivity  
	 



	Očakávania od programu, aktivity 
	



	realizované aktivity, programy v minulosti
	áno -  nie                  ak áno uveďte aké, ich zameranie, téma



	Zodpovedný za realizáciu/ kontaktná osoba

	Meno, priezvisko, pozícia
	

	
	Kontakt 
	



	NÁZOV AKTIVITY, PROGRAMU
	


	Trieda
	
	počet žiakov
	
	triedny učiteľ
	

	Dôvod realizácie aktivity  
	 



	Očakávania od programu, aktivity 
	



	realizované aktivity, programy v minulosti
	áno -  nie                  ak áno uveďte aké, ich zameranie, téma



	Zodpovedný za realizáciu/ kontaktná osoba

	Meno, priezvisko, pozícia
	

	
	Kontakt 
	





Vyplnené dňa: ..............................................                                                                                                 ..............................................................  
                                                                                                                                                                                                                               Podpis žiadateľa                                                                                                                                                                                                 
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