Závěrečná zpráva
„Zdravé město Praha 2015“ – I. program
Studium k výkonu specializovaných činností – specializační studium pro školní/obvodní metodiky prevence 
	Název školy, školského zařízení
	

	Adresa školy, 

školského zařízení:
	     

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


	Název realizátora vzdělávání:
	

	Adresa realizátora vzdělávání
	

	Číslo akreditace:
	


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

	


Závěrečnou zprávu a vyúčtování posílejte do 31. 1. 2016 v tištěné podobě s podpisem statutárního zástupce zařízení na adresu:

MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

Odbor zdravotnictví, sociální péče a prevence

Oddělení prevence

Mgr. Jana Havlíková
Jungmannova 35/29

110 00 Praha 1

a e-mailem na adresu: 

jana.havlikova@praha.eu – Mgr. Jana Havlíková
Do předmětu e-mailu napište: ZZ2015_název školy, zároveň do přílohy připojte i vyúčtování. 
