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	ÚŘAD MĚSTSKÉ ČÁSTI
	Odbor sociálních věcí a zdravotnictví

Žádost o finanční podporu v rámci Programu podpory intervenčních programů na mateřských a základních školách zřízených městskou částí Praha 14 pro rok 2025

1. Identifikační údaje o žadateli
Žadatel/název školy:	
Sídlo školy:	
IČO:	
Telefon:	
E-mail:	


2. Jméno osoby oprávněné jednat za žadatele (statutární zástupce organizace)
Jméno a příjmení, titul, funkce:	
Kontaktní adresa:	
Telefon:	
E-mail:	
	

3. Stručný popis problémové situace





4. Konkrétní změny, kterých má intervence dosáhnout





5. Cíl(e) intervence




6. Vyjádření školního metodika prevence – doporučení do intervenčního programu[footnoteRef:1]  [1:  Zaškrtněte odpovídající možnost.] 


· Realizace intervenčního programu je v souladu s cílem minimálního preventivního programu
☐ ANO	 ☐ NE

· Doporučuji realizaci intervenčního programu ve výše uvedené třídě
☐ ANO		 ☐ NE



…………………………… 

Podpis školního metodika prevence


3. Dodavatel / realizátor intervenčního programu

Název:
zápis ve veřejném rejstříku:
IČO:
[bookmark: _Hlk200617658]Číslo certifikace:
Bankovní spojení: 
Sídlo:
Telefon:
E-mail:


4. Kontrakt vymezující konkrétní zakázku školy a dodavatele/realizátora intervenčního programu

Konzultace intervenčního programu s třídním učitelem[footnoteRef:2]: 	   ☐ ANO	 ☐ NE [2:  Zaškrtněte odpovídající možnost.] 



Plánované termíny jednotlivých setkání:
Uveďte vámi požadovaný termín začátku realizace intervenčního programu, popř. termíny jednotlivých setkání (pokud jsou již domluveny s dodavatelem programu).  



Časová dotace přímé práce se třídou:


5. Náklady na realizaci intervenčního programu

	
	

	Podíl žadatele na financování intervenčního programu
	,- Kč

	Jiné finanční zdroje

	,- Kč

	Výše požadované částky k úhradě intervenčního programu 
max. 18.000 Kč/třída
	,- Kč

	Celkové náklady na realizaci intervenčního programu
	,- Kč





6. Doplňující poznámky, komentář:




Čestné prohlášení: Prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou úplné a pravdivé.

V Praze	Dne                    2025
										
			                                
                                                                                           
[bookmark: _Hlk200454623]					          			 Podpis a razítko
            		      						statutárního zástupce
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