
                                     

Žiadosť o besedu – prednášku – preventívny program 
 
 

Téma: ................................................................................................................................................................... 

Meno odborného zamestnanca CPP Vranov nad Topľou: ......................................................................... 

Dôvod požiadavky: .............................................................................................................................................. 

Škola: ............................................................................. Trieda: ........................ Počet žiakov: ….................. 

Predbežný dátum realizácie: .................... Kto žiada: ....................... Podpis: ...............  Kontakt: ..................... 

Za realizáciu zodpovedný: výchovný poradca  Podpis: ..................... Kontakt: .................................. 

                                        koordinátor soc.-pat. javov  Podpis: ..................... Kontakt: .................................. 

 

Potvrdzujeme, že rodičia žiakov / študentov / detí boli oboznámení s realizáciou besedy / prednášky / 

preventívneho programu, ktorý zabezpečia odborní zamestnanci CPP Vranov nad Topľou. 

 

 

V …......................................., dňa ……………................                     Pečiatka a podpis vedenia školy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


