
 

 

Závazná objednávka školy v rámci  
Dlouhodobého programu primární prevence 

(DPPP) 
(dodatek ke Smlouvě o spolupráci v rámci realizace programu školské primární prevence) 

 
Program všeobecné školské primární prevence (VPP) 

 
Adresa objednatele a fakturační údaje: 

 
Škola: 
Adresa: 
IČ: 

 
Kontaktní osoba: 
 
 
 
 

Předmět objednávky: Závazně u Vás objednáváme realizaci Dlouhodobého programu         
primární prevence (DPPP) – program všeobecné prevence (VPP) takto: 

 
Program všeobecné školské primární prevence (VPP) 

 

Kód Název bloku programu Počet 
tříd 

Třídy Celkový 
počet hodin 

Celková cena 
v Kč 

V01 KAMARÁDSTVÍ, SPOLUPRÁCE VE 
TŘÍDĚ (MŠ) 

    

V03 DRŽÍME  POSPOLU (MŠ)     

V04 KAMARÁDSTVÍ,  SPOLUPRÁCE  VE  
TŘÍDĚ (2.,  3.,  4.  ročník  ZŠ) 

    

V06 DRŽÍME  POSPOLU  
(2.,  3.,  4.  ročník  ZŠ) 

    

V11 MÁM  PRÁVO  NA BEZPEČNÝ ŽIVOT  
(4. ročník ZŠ)  
 

    

 



 

V12 BEZPEČNĚJŠÍ SURFOVÁNÍ  
(4., 5. a 6. ročník ZŠ) 

    

V13 I BEZ ALKOHOLU JDE BÝT IN  
(5. ročník ZŠ) 

    

V14 NEKOUŘIT JE COOL (4., 5., 6. ročník ZŠ)     

V15 I KONFLIKTY SE DAJÍ ŘEŠIT  
(5., 6. ročník ZŠ) 

    

V16 NENÍ VŠECHNO HRA (5., 6. ročník ZŠ)     

V17 ZÁKLADY PRVNÍ POMOCI  
(2. - 9. ročník ZŠ) 

    

V19 DRŽÍME POSPOLU (6. ročník ZŠ)     

V20 KOMUNIKUJEME SPOLU (6., 7. ročník ZŠ)     

V25 ZÁVISLOSTI, TO JSOU PASTI (7., 8. 
ročník ZŠ) 

    

V26 BEZPEČNĚJŠÍ CYBERPROSTOR 
(7., 8., 9. ročník ZŠ) 

    

V32 FINANCE, FINANCE, JAKÁ BUDE 
BILANCE? 
(8., 9. ročník ZŠ; 1., 2. ročník SŠ) 

    

V33 NE KRIMINALITĚ Z NENÁVISTI 
(od 8. ročníku) 

    

V34 HIV/AIDS, pohlavně přenosné nemoci 
(8., 9. ročník ZŠ; 1. ročník SŠ) 

    

V35 PARTNERSKÉ VZTAHY A SEXUALITA 
(8., 9. ročník ZŠ; 1., 2. ročník SŠ) 

    

V36 KAM SMĚŘUJI  
(9. ročník ZŠ; 1., 2. ročník SŠ) 

    

V37 ODLOŽÍM, CO MŮŽU  
(9. ročník ZŠ; 1., 2. ročník SŠ) 

    

V38 KYBERŠIKANA (6.,  7.,  8.,  9.  ročník  ZŠ)     

V39 MÉDIA A REKLAMY (5.,  6.  ročník  ZŠ)     

Sjednaná celková částka zahrnující lektorné, přípravu, organizaci programu, provozní 
náklady organizace, vzdělávání a supervizi činí __________ Kč. 

Platbu provedeme na základě vystavené faktury v termínu splatnosti na účet Prevalis, z. s. 
(uvedený na faktuře). 

V _____________ dne _____________ 

                                                                    _________________________________ 

                                                                           za objednatele – jméno a podpis 

 


