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ŽIADOSŤ O SUPERVÍZIU odbornej činnosti


Odborný/pedagogický zamestnanec/vedenie školy (titul, meno, priezvisko, škola, pracovné zaradenie):  

...................................................................................................................................................................................
Telefonický/e-mailový kontakt ...................................................................................................................................

Vás týmto žiada o realizáciu supervízie  z dôvodu (označte krížikom):       
     
Potreby odbornej podpory, pomoci, verifikácie správnosti odborných postupov pri práci s klientom 
  (žiakom)     
Potreby rozšíriť/doplniť možnosti prístupov a odborných postupov a alternatív práce pri 
jednotlivých prípadoch      
Potreby korigovania neefektívnych odborných postupov      

Osobného rozvoja a podpory duševného zdravia, učenia sa, zbierania skúseností a nachádzanie efektívnych riešení pri výkone práce
Iné .......................................................................................................................................................    


Tématický okruh (označte krížikom):       
        zvládanie záťažových situácií       
        prevencia sociálno-patologických javov               
        rozvoj osobnosti  
        podpora zdravého životného štýlu, práva a povinnosti detí a mládeže



Písomný súhlas s poskytovaním supervízie:


      ...................................................................                                          ...................................................................                  
            podpis odborný/pedagogický zamestnanec   		               			podpis riaditeľa a pečiatka školy           	


Miesto, dátum .......................................................


Za CPP Zvolen:
Supervíziu bude realizovať: Mgr. Martina Ďarmatiová, sociálna pedagogička CPP Zvolen (supervízorka s výcvikom akreditovaným MŠ SR, odborný zamestnanec s druhou atestáciou)
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