
  

  

    Centrum poradenstva a prevencie, 
Vajnorská 98/D, 831 04 Bratislava,  tel. 0940/991616, 

 e-mail: poradenstvo@psychologickecentrum.sk, www.psychologickecentrum.sk 
_____________________________________________________________________________  
           Reg. číslo: 
    

Objednávka na metodické vedenie PZ a OZ školy    
 

Škola:         
 
Počet pedagógov/čiek:      Dátum prihlášky:     
 
Kontaktná osoba:       E-mail: 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Popíšte požiadavku (zakrúžkujte možnosť) : 
 
a/ prednáška na ped. rade (predpoklad účasti všetkých zamestnancov) 
 
    téma: .............................................................................................................   
 
    v rozsahu: .....................................................................................................   
 
b/ prednáška mimo ped. rady (možnosť dobrovoľnej účasti pedagógov) 
 
    téma: .............................................................................................................   
 
    v rozsahu: .....................................................................................................   
 
c/ vzdelávacia aktivita pre celý ped. kolektív (dve oddelené riaditeľské voľná, každé vzdelávanie od 
09.00 do 13.00 hod.) 
 
    návrh termínov:  ........................................................................................ 
 
d/ teambuildingové aktivity pre celý ped. kolektív (jedno stretnutie v rozsahu 9.00 – 13.00 hod.) 
 
    návrh termínov:  ........................................................................................ 

 
e/ posilnenie zručností tr. učiteľov /vychovávateliek (dve stretnutia v čase 9.00 – 13.00 hod.) 
 
f) iné: ..........................................................................................................................................................  
 
 
V minulosti sme už absolvovali (téma, organizátor, rozsah): 
 
......................................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................................  
   
 
 

 _________________________________ 
  
          Podpis riaditeľa/ľky školy/škol.zariadenia 


