
Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a 

prevencie 

Bakalárska 2, 971 01 Prievidza,  046/542 70 88 

 

ŽIADOSŤ  
ŠKOLY, ŠKOLSKÉHO ZARIADENIA O POSKYTNUTIE SLUŽBY Z PONUKOVÉHO LISTU CPPPAP 

 

Žiadame o poskytnutie služby, činnosti Vášho CPPPaP 

Oblasť činnosti:  

Názov, téma:  

  

  

Navrhovaný termín:  

Cieľová skupina určenia a) študenti  b) pedagógovia  c) rodičia  c) iní 

 

Ev. č. (vyplní CPPPaP):  Lektor: (vyplní CPPPaP):  

 

Identifikačné údaje 
ŠKOLY , ŠKOLSKÉHO ZARIADENIA 

Škola:  

Meno žiadateľa:  Pozícia:  

Kontakt:  

Telefónne číslo:  E-mailová adresa:  

  

 
Špecifikácia požiadavky: 

 

Ďalšie informácie: 

 

V  dňa  
 

 
 

  

 
podpis riaditeľa(ky) 

a pečiatka školy 

 


