
PŘEDBĚŽNÁ ŽÁDOST O CERTIFIKACI 

programů primární prevence užívání návykových látek
Na provedení certifikačního řízení v rámci hodnocení odborné způsobilosti programů primární prevence užívání návykových látek

Objednatel / žadatel

Název organizace:

Sídlo:

IČO:

DIČ:

Bankovní spojení:

Kontaktní osoby:


Název programu primární prevence:

Sídlo certifikovaného programu:

Žádáme u vás provedení certifikačního řízení programu primární prevence užívání návykových látek v naší organizaci. Objednatel žádá o certifikování jednoho nebo více z těchto programů (program vyznačte tučně a podtrhněte): 
Program specifické primární prevence poskytovaný v rámci školní docházky

Program specifické primární prevence poskytovaný mimo rámec školní docházky

Program včasné intervence

Vzdělávací program v oblasti specifické primární prevence

Ediční činnost v oblasti primární prevence

………………………………………….
……………………………………………
Místo a datum 
jméno statutárního zástupce žadatele

Případné dotazy směřujte na MŠMT ČR: 
Mgr. Vladimír Sklenář

 e-mail: vladimir.sklenar @msmt.cz,
 telefon. 234 811698
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