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	    HLAVNÍ MĚSTO PRAHA

    MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY

    Odbor zdravotnictví, sociální péče a prevence

    Oddělení prevence




Žádost o finanční prostředky z rozpočtu HMP „Zdravé město Praha 2015“
– I. program
Formulář B: Studium k výkonu specializovaných činností – specializační studium pro školní metodiky prevence 
NÁZEV PROGRAMU:

	 Žadatel:
                      (název školy, školského zařízení)
	

	Adresa školy, 

školského zařízení:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	IČO:
	

	Statutární orgán (zástupce):
	

	Osoba oprávněná:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Zřizovatel:
	

	Městská část:
	


	Nestátní škola, školské zařízení:
 
	

	Organizační forma (forma právní subjektivity):
	

	Číslo účtu:
	

	U peněžního ústavu:
	

	Registrace:
	


	Důležité informace k žádosti/projektu

	Školní (obvodní) metodik prevence, který bude vzdělávání absolvovat (jméno, příjmení, titul):
	

	Od kdy vykonává/bude vykonávat funkci ŠMP (rok a měsíc):
	

	Organizace zajišťující vzdělávací program:
	

	Akreditace vzdělávacího programu: 
	

	Cena vzdělávacího programu za kalendářní rok:
	

	Částka požadovaná od HMP 

(maximálně 12000 Kč)
	


Potvrzuji, že údaje uvedené v žádosti jsou úplné a pravdivé.

	Razítko, jméno a podpis statutárního zástupce:

	Titul před jménem
	
	Razítko

	Jméno
	
	

	Příjmení
	
	

	Titul za jménem
	
	Podpis


Elektronickou verzi žádosti odešlete na MHMP. 

� Přesný název akreditovaného vzdělávacího programu pro ŠMP


� Vyplňujte přesně podle rejstříku škol a školských zařízení nebo zřizovací listiny


� Školy zřizované HMP nebo MČ tuto část nevyplňují
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Kontaktní osoba: Mgr. Jana Havlíková, tel.: 236 004 168, e-mail: jana.havlikova@praha.eu,

