Grantový program hlavního města Prahy pro oblast primární prevence ve školách
a školských zařízeních pro rok 2017
Zpráva o realizaci projektu školy/školského zařízení

	Název školy, školského zařízení:
	

	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:

Tabulka 1 – Prevence ve škole/školském zařízení realizovaná pro žáky v rámci grantového programu
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I) Vyberte z následujících možností. V tabulce uveďte číslo typu programu, pouze v případě bodu 7 „jiné“ vypište, o jaký typ aktivity se jedná.
1. Vzdělávací kurz - VK
2. Vzdělávací seminář - VS
3. Přednáška  - P
4. Blok primární prevence - BPP
5. Interaktivní seminář - IS
6. Adaptační výjezd - AV
7. Jiné – uveďte jaké
Tabulka 2 - Prevence ve škole/školském zařízení realizovaná pro žáky v rámci grantového programu mimo školu
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I) Pokud bylo pro jednu cílovou skupinu realizováno více typů programů, potom pro každý typ programu uveďte zvlášť počet oslovených a počet vyučovacích hodin.

Vyberte z následujících možností. V tabulce uveďte číslo typu programu, pouze v případě bodu 7 „jiné“ vypište, o jaký typ aktivity se jedná.

1. Vzdělávací kurz - VK

2. Vzdělávací seminář - VS

3. Přednáška  - P

4. Blok primární prevence - BPP

5. Interaktivní seminář - IS

6. Adaptační výjezd - AV

7. Jiné – uveďte jaké
 

Tabulka 3 – Prevence ve škole/školském zařízení zaměřená na dospělé osoby 
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I) Pokud bylo pro některou skupinu realizováno více typů programů, potom pro každý typ programu uveďte zvlášť počet oslovených a počet vyučovacích hodin.
1.  Jednorázová přednáška/seminář (i včetně videoprojekce) - JP
2.  Cyklus přednášek/seminářů – CP/S
3.  Zážitkový program - rozvoj sociálních dovedností - ZP
4.  Jiné – uveďte jaké 

Tabulka 4 -  Jiné aktivity primární prevence ve škole/školském zařízení realizované v rámci grantového programu
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Kritické zhodnocení úspěšnosti projektu:
Popis spolupráce s externími realizátory:

Zhodnocení vývoje typů rizikového chování ve škole/školském zařízení, interpretace změn:

Poznámky a komentáře: (zde můžete uvést další doplňující relevantní a důležité údaje o projektu

(Pokud máte k dispozici další relevantní statistické údaje o realizaci projektu, uveďte formou tabulek, grafů, případně textu):

Datum a Podpis STATUTÁRNÍHO zástupce ORGANIZACE
	Jméno a příjmení:
	

	Místo:
	

	Datum:
	


Podpis a razítko: 

Závěrečnou zprávu a vyúčtování posílejte do 30. 4. 2018 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 
Do předmětu e-mailu napište: ZZ2017_název školy, zároveň do přílohy připojte i vyúčtování. 

3

List1

		Typ programu I)		Téma 		Realizátor 		Ročník/počet tříd 		Počet žáků 		Počet vyuč. hodin (45 min)		Počet dnů (adaptační výjezd)



		      				      		     		     		      		      

		      				      		     		     		      		      

		      				      		     				      

		      				      		     		     		      		      



		Celkem						0		0		0		0






List1

		Typ programu I)		Téma 		Realizátor 		Ročník/počet tříd 		Počet žáků 		Počet vyuč. hodin (45 min)



		      				      				     		      

		      				      				     		      

		      				      				     		      

		      				      				     		      



		Celkem								0		0






List1

		Skupina		Typ programu1)		Téma		Realizátor		Počet osob		Počet vyuč. hodin 



		Rodiče				      		     		     		      

		Pedagogové				      		     		     		      

		Jiná - uveďte jaká				      		     		     		      

		Celkem								0		0










List1

		Aktivita		Cílová skupina		Téma		Realizátor		Počet osob		Počet vyuč. hodin 



						      		     		     		      

						      		     		     		      

						      		     		     		      

		Celkem								0		0










