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Škola: ........................................  
 

 Objednávací list 

na preventívne programy 
 

Názov požadovaného preventívneho 

programu:  

Trieda a počet žiakov:  Triedny učiteľ:  

  

  

    

       

  

  

    

  

  

    

  

  

    

  

  

    

       

 

Výchovný poradca / kariérový poradca a   

koordinátor primárnej prevencie: 
 

Kontakt (telef. a e-mail):  

 

 

 

V .............................................. dňa: ..........................  

   

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

                                                                                             pečiatka a podpis riaditeľa školy  
 

Realizácia preventívnych programov po dohode so zamestnancom CPP. 

Ku každému preventívnemu programu vypísať prílohu k preventívnemu programu. 
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Príloha k objednávke preventívnych programov 
 

 

Škola: ........................................................................................................................................... 

 

Trieda: ..............................................  Počet žiakov v triede: ................................................... 

 

Výber preventívneho programu z ponukového listu CPP: 

 

 

 

Popíšte analýzu aktuálnej situácie a atmosféry v triede: 

 

 

 

 

 

 

 

Uveďte doterajšie realizované postupy univerzálnej prevencie so žiakmi Vašej školy na: 

Prvej podpornej úrovni:  

(čo bolo realizované triednym učiteľom) 

 

 

Druhej podpornej úrovni: 

(čo bolo realizované ŠPT – školským 

psychológom, školským sociálnym 

pedagógom) 

 

 

Triedny učiteľ/ka – meno a priezvisko: 

 

Kontakt: 

 

 

Kontakt na zástupcu ŠPT: 

Meno a priezvisko: 

 

 

Tel. kontakt:  

 

 

E-mail : 

 

 

Dátum: 

 

 

 

 

 

..............................................................            .................................................... 
podpis zástupcu ŠPT/školského koordinátora                  pečiatka a podpis riaditeľa školy 

mailto:pppmi@lekosonline.sk
http://www.poradenstvomi.sk/

