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OBJEDNAVKA PROGRAMU LINKA BEZPECI NAZIVO

Nazev skoly

Adresa Skoly

Jméno kontaktni osoby

E-mail Telefon
ZVONENI VE VASI SKOLE (za&atek a konec vyucovaci hodiny)
1. hodina 2. hodina 3. hodina 4. hodina 5. hodina 6. hodina
PREFEROVANY TERMIN (den v tydnu, tyden, mésic, ¢asové obdobi, konkrétni datum)
Vypisté prosim tridy, které planujete do programu zapojit.
Trida Pocet zakl Trida Pocet zakl

Problémy ve ttidé / skole, které muiZou souviset s programem

Poznamky

prevence@linkabezpeci.cz

www.linkabezpeci.cz



http://www.linkabezpeci.cz/
mailto:prevence@linkabezpeci.cz

