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Prihláška na skupinovú prácu s triedou

Škola: ......................................................................................................    Trieda: ...........................

Počet detí: ............................................   Triedny učiteľ: ..................................................................

Koordinátor prevencie: .....................................................................................................................

Tel. Kontakt: ...........................................   
E-mail (koordinátora prevencie):   ...........................................................................
E-mail (triedneho učiteľa):   ...........................................................................
Dátum prihlášky: 
Popíšte požiadavku (názov preventívneho programu alebo potreba intervencie):

Už sa v minulosti s triedou pracovalo? (kedy, kto, s akým cieľom):
Vzťahy v kolektíve (pozitíva, negatíva – komplexný opis):
Interakcie žiakov voči učiteľom (pozitíva, negatíva počas vyučovania, prestávok):

Oporné, silné body triedy, na ktorých sa dá stavať:

Ako ste sa snažili situáciu doteraz riešiť? Ako ste pracovali so žiakmi, učiteľmi, rodičmi?:
Navrhované časové obdobie realizácie programu (napr. podľa poradia alebo neskôr, koncom šk. roka a pod.):
Prihlášku vyplnil/vyplnili (meno, priezvisko a pracovná pozícia): 
Centrum poradenstva a prevencie


Švabinského 7, 851 01 Bratislava








