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Združenie pre duševné zdravie - INTEGRA, o. z. 

Pri mlyne 1430/1A, 071 01 Michalovce, IČO: 31 99 53 81 
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OBJEDNÁVKA
vzdelávacieho a destigmatizačného programu primárnej prevencie v oblasti duševného zdravia pre školy
„ŠIALENÝ? NO A!“
Objednávateľ:

Názov školy: ..................................................................
Adresa školy: .................................................................

IČO: .....................................

Zastúpená osobou (meno a priezvisko): ...............................................................

Funkcia: ................................................

E-mail: ..................................................

Telefón: ................................................

Predmet objednávky: 

V školskom roku 2025/2026 si u Vás objednávame program „Šialený? No a!“ v tomto rozsahu: 

	Trieda
	Preferovaný dátum realizácie školského dňa
	Náhradný termín
	Triedny učiteľ/ka
	Kontakt na triednu/eho učiteľku/a
	Počet študentov

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Prípadné doplňujúce informácie, ako napr.: 

· Je niečo, na čo by sa náš tím mal v týchto triedach sústrediť? Napr. témy duševného zdravia, ktoré sú pre študentov zvlášť aktuálne?

· Bude náš program súčasťou iného programu (napr. projektový týždeň na škole a p.)?

V ........................ dňa ........................                                     ......................................................

(meno, priezvisko, podpis)
Tel./fax: +421918567854

E-mail: sialenynoa@integradz.sk
https://sialeny-no-a.sk

