
Centrum poradenstva a prevencie 
Letná 44, 048 01 Rožňava 

Tel.: 058/488 70 60, 0950 398 966, e-mail: info@cpprv.sk, web: www.cpprv.sk 

___________________________________________________________________________________________________________ 

  
Žiadosť o odbornú činnosť v šk. roku 2025/2026 

 
žiadame o realizáciu* :  

• preventívneho programu  

• rozvojových/stimulačných aktivít  

• preventívno-výchovnej činnosti (skupinovej aktivity)  

• skupinových aktivít v oblasti kariérového poradenstva  

• skupinovej krízovej intervencie  

• skríningových a depistážnych techník: 

▪ skríning podpory ranej starostlivosti 

▪ logopedická depistáž 

▪ depistáž školskej spôsobilosti 

▪ depistáž symptómov vývinových porúch učenia 

▪ skríning šk. prejavov žiakov s cieľom odhalenia rizikových faktorov vedúcich ku šk. neúspechu  

▪ skríning neg. javov v správaní žiakov a príznaky šikanovania a kyberšikanovania v tr. kolektíve   

▪ skríning interpersonálnej tolerancie  

▪ skríning profesijných preferencií 

▪ skríning emocionálneho prežívania s cieľom identifikovania výskytu rizikových žiakov 

• sociálno-pedagogickej intervencie  

• iné podľa ponukového listu:  

 

 

Špecifikácia odbornej aktivity (napr. názov aktivity/téma): ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Dôvod žiadania aktivity: _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Popis situácie: __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Trieda: ________________________________________________________________________________________ 

Navrhovaný predbežný termín (mesiac) realizácie: ___________________________________________________ 

Iniciátor odbornej aktivity (meno PZ, OZ + tel./mail. kontakt): __________________________________________ 

 

          ________________________               ____________________________ 

pedagogický zamestnanec/     podpis riaditeľa a pečiatka školy 

odborný zamestnanec 
 

V __________________ dňa ________________ 
 

 

Poznámka: Súčasťou žiadosti aj tlačivo INFORMOVANÝ SÚHLAS (podľa typu odbornej činnosti). Žiadame o vyplnenie všetkých údajov.  


