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DODATEK K UZAVŘENÉMU KONTRAKTU O SPOLUPRÁCI

Od škdního roku 2025/2026 se rozšiřuji ustanoveni Kontraktu o následujid body:

· Článek íl.: Kontrakt a přílohy - Dokumenty jsou doručovány elektronicky, prostřednictvím emailu školMho metodika prevence a ředitele/W
školy.

· Článek III.: část Školní metodik prevence - Předávání základních informací o programu, jeho přínosech a cňech, podobě a způsobu
realizace a to včetně povinn0stitřidnÍho pedagoga nově zapojeným třIdním pedagogům, kteřís programem ještě nemajízkušenost.

· Článek Ill.: část Povinnosti třÍdniho učitele - Spolupracovat s lektory na vzniku bezpečné atmosféry setkání a to zejména tím, že reakce
žáků během preventivního setkáninejsou podkladem pro jejich klasifikaci nebo jiné hodnoceni.

· Článek IV: Povinnosti týkajícI se Centra PP doplněM přínosu a realizace dle Standardů odborné způsobilosti adiktologických služeb'
o V rámci realizace se soustředit na pojmenované přÍnosy Programů VDPP, tzn. snížení rizika výskytu rizikového chováni v kolektivu,

resp. jeho oddáleni do pozdějši doby, podpora pozitivní hodnotové orientace kolektivu, pozitivMho klima třídy a vztahu na úrovni žáci -
žáci a žáci - pedagogové.

o Vykonávat Programy VDPP dle zásad efektivniprimárnÍ prevence a respektovat Standardy poskytovatelů programů primární prevence
MŠMT a Standardy odborné způsobilosti adikto|ogických služeb.

o Dále Programy VDPP udržovat v souladu se Strategii prevence MŠMT, Standardy odborné způsobilosti adikto|ogických služeb
a Krajskou protidr0govou koncepcí - za primární prevenci.

· Zák|adnÍúdaje:čá$tškda-d0p|něnÍřádku pro čas začátku výuky.
· Způsob fakturace Programu VDPP: část Finanční náklady - Platba probíhá prostřednictvím faktury, která vám bude doručena v měsíci

nás|edujÍcÍm po realizaci setkání Programu VDPP (pokud není dom|ljveno jinak).

Ostatní ustanoveni, včetně konkrétních finančních nákladů, zbtávaií beze změny.

V případě jakýchkoliv nejasností prosím, kontaktujte vedoucí Centra PP,

Vedoucí Centra primární prevence, SEMIRAMIS z. ú.:
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