' Centrum poradenstva a prevencie,
Cop R e, 3 Vajnorska 98/D, 831 04 Bratislava, tel. 0940/991616,

e-mail: poradenstvo@psychologickecentrum.sk, www.psychologickecentrum.sk

Reg. ¢islo:
Ziadost' na skupinovu pracu s triedou
Skola: Trieda: Datum prihlasky:

Pocet deti: Triedny/a ucitel'/ka:

Kontaktna osoba (meno, email, tel. ¢islo):

pozn.: z dévodu GDPR prosime neuvadzajte mena ziakov

Popiste poziadavku (zakruzkujte moznost):
al pozorovanie vzt'ahov v triede

b/ dg.vztahov/sociometria
C/ preventivNy Program (@KY): ...ccceereriiiiiiiisssssssseseeresrssssssssssssssssssseesessessssssssssmssanssssssssasssssssssnnnsnesennssssasassasnnn
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Uz sa v minulosti s triedou pracovalo (kedy, kto, s akym ciefom)?

Vzt'ahy v kolektive:

Spravanie na vyuéovani/voéi uéitelom:

Oporné, silné body, na ktorych sa da stavat”

Ako ste sa snazili situaciu doteraz riesit’:

Dakujeme za Vase postrehy a &as. Difame, Ze vzajomna spolupraca bude pre nas véetkych podnetna.

Podpis tr. uéitera/lky * Podpis riaditela/lky Skoly/Skol. zariadenia
Koordinatora/rky *
Sk.psychologalicky *
vych,. poradkyne *
*staci podpis jedného/nej z uvedenych, zakrazkovanim uvedte, o koho sa jedna



