
Centrum poradenstva a prevencie 
Dostojevského 12, BYTČA 014 01 
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 www. cpppapbytca.sk 
 

Žiadosť o prácu s triedou/pedagógmi/prednášku 
 
 
 
Vaše očakávania/potreby skupiny/ problém, ktorý vnímate v tr. kolektíve: 
……............................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................  
 
Škola: 
.................................................................................................................................................... 
 
Trieda/skupina: ........................ Počet účastníkov: ................ (MŠ – vek detí: …………..)  
 
Za realizáciu v MŠ/ZŠ/ŠZŠ/SŠ zodpovedá:  
výchovný poradca ...........................................................................  
kariérový poradca ........................................................................... 
triedny učiteľ (iný vyučujúci) .........................................................  
 
Kontakt na zodpovedného zamestnanca: č.t.: ..................e-mail: ............................................... 
 
Počas jednotlivých stretnutí prosíme zabezpečiť v triede prítomnosť triedneho učiteľ a alebo 
odborného zamestnanca školy. V prípade, že jeho prítomnosť nebude nutná, vopred Vám to 
oznámime.  
 
Analýza aktuálnej situácie v triede/skupine: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Boli už v tejto triede/skupine v minulosti realizované preventívne alebo diagnostické činnosti?  
áno - nie  
Ak áno – aké / kedy? 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
Vyplnil:  
Dátum:  
Podpis riaditeľa školy: 

mailto:e-mail:cpppapbytca@gmail.com

