CENTRUM PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKÉHO PORADENSTVA A PREVENCIE PÚCHOV

NÁMESTIE SLOBODY 1657/13, 02001, 042/4632849
ŽIADOSŤ
ŠKOLY O POSKYTNUTIE SLUŽBY Z PONUKOVÉHO LISTU CPPPaP 

Školský rok:_____________________ 
Škola:_________________________________________________________
Meno žiadateľa:__________________________  Pozícia:________________
Kontakt (tel č.,E- mail):____________________________________________
Názov, téma:___________________________________________________
Cieľová skupina (ročník, trieda):_____________________________________
Počet žiakov:____________________________________________________
Navrhovaný termín a čas ( cca 2 po sebe nasledujúce vyuč. hodiny):
______________________________________________________________
Špecifikácia požiadavky: (dôležité najmä pri vzťahových problémoch v triede): 

______________________________________________________________
___________________________________________________________________

V___________________dňa____________









_________________________








  Pečiatka a podpis riaditeľa/ky
