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[bookmark: _Toc442200546]ZÁZNAM O INTERVENCI Z PODPŮRNÉ AKCE
STŘEDISKO VÝCHOVNÉ PÉČE
Podpůrná akce je vykazována v rámci personální pozice:[footnoteRef:1] [1:  Je možné zvolit více pozic.] 

☐ 4.2.1 Psycholog multidisciplinárního týmu duševního zdraví 			Jméno a příjmení:
☐ 4.2.2 Speciální pedagog multidisciplinárního týmu duševního zdraví 		Jméno a příjmení:
☐ 4.2.3 Sociální pedagog multidisciplinárního týmu duševního zdraví		Jméno a příjmení:



	Název příjemce 
	

	Registrační číslo projektu
	

	Datum a čas konání akce
	

	Typ podpůrné akce
	vyberte variantu z rozevíracího seznamu
	Počet vykazovaných hodin akce 
	







	
	Jméno a příjmení zúčastněné osoby
	Podpis 
	Typ cílové skupiny[footnoteRef:2] [2:  Doplňte CS dle definice výzvy: dítě/žák MŠ / ZŠ / SŠ / školského zařízení, pedagogický/nepedagogický pracovník školy / školského zařízení, rodič, veřejnost.] 

	Podpořená škola / školské zařízení[footnoteRef:3]  [3:  Pokud byly/i podpořeny/i děti/žáci bez spolupráce s konkrétní školou / školským zařízením, nevyplňují se sloupce Podpořená škola / školské zařízení a IZO.] 

	IZO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


                 	
(V případě potřeby přidejte další řádky).
	Stručný popis intervence

	



Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že jsou výše uvedené informace pravdivé.
             	(Otisk razítka není vyžadován).
	
	Název
	Jméno a příjmení
	Datum
	Podpis

	Statutární orgán příjemce
	
	
	
	

	Statutární orgán podpořené školy / školského zařízení[footnoteRef:4] [4:  Pokud byly/i podpořeny/i děti/žáci bez spolupráce s konkrétní školou / školským zařízením tento řádek se nevyplňuje.] 

	
	
	
	


(V případě potřeby přidejte další řádky).
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