Grantový program hlavního města Prahy pro oblast primární prevence ve školách
a školských zařízeních pro rok 2019

Zpráva o realizaci projektu školy/školského zařízení k programu

I. Akreditované vzdělávání v oblasti primární prevence rizikového chování pro pedagogické pracovníky škol a školských zařízení
	Název školy, školského zařízení:
	

	IČO:
	

	Adresa školy, 

školského zařízení:
	     

	Statutární zástupce (jméno a příjmení, telefon,
e-mail):
	     

	Název projektu:
	


Došlo ke změnám v realizaci projektu oproti původní žádosti?       

Ano      Ne 
Byla tato změna písemně ohlášena na oddělení prevence ZSP MHMP?

Ano      Ne 
Datum ohlášení změny:

	Název vzdělávacího programu:
	

	Název realizátora vzdělávání:
	

	Adresa realizátora vzdělávání:
	

	Číslo akreditace:
	

	Počet proškolených pedagogů školy:
	

	Počet hodin vzdělávání:
	

	Datum a místo konání vzdělávací akce:
	


	
Zhodnocení průběhu studia/vzdělávací akce (silné a slabé stránky, návrhy na změny, zlepšení, atd.) 

	


Datum a Podpis STATUTÁRNÍHO zástupce ORGANIZACE
	Jméno a příjmení:
	

	Místo:
	

	Datum:
	


Podpis a razítko: 

Závěrečnou zprávu a vyúčtování posílejte do 30. 4. 2020 v tištěné podobě s podpisem statutárního zástupce zařízení na adresu:

MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

Odbor sociálních věcí
Oddělení prevence

Mgr. Jana Havlíková
Jungmannova 35/29

110 00 Praha 1

a e-mailem na adresu: 

jana.havlikova@praha.eu 
Do předmětu e-mailu napište: ZZ2019_název školy, zároveň do přílohy připojte i vyúčtování. 
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