MŠMT č.j.  
Příloha č. 2 

Formulář pro Státní dotace – předkládání „sumářů“ Krajskými úřady
Žádost k  ROZVOJOVÉMU PROGRAMU – na podporu škol, které realizují inkluzívní vzdělávání a vzdělávání dětí a žáků se znevýhodněním
1. Identifikační údaje o předkládající organizaci

	Krajský úřad


	Název:                                                                                           -                

                                                                                                       .

	ADRESA:
	

	PSČ:         
	Tel.:                   
	Fax:          
	Mob.:   

	E-mail:     
	www:     

	IČO:

	Číslo zvláštního účtu:

	Adresa banky:


2.1 Podpořené žádosti - Krajské a obecní školství odměňované formou mzdy (§109, odst.2 ZP) 
	
	Počet celkem


	Počet právnických osob

	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet pedagogických pracovníků
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet asistentů pedagoga (pro sociálně znevýhodněné žáky a pro děti a žáky se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání)
	

	MŠ
	

	ZŠ
	


2.2 Podpořené žádosti - Krajské a obecní školství odměňované formou platu (§109, odst.3 ZP)
	
	Počet celkem


	Počet právnických osob
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet pedagogických pracovníků
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet asistentů pedagoga (pro sociálně znevýhodněné žáky a pro děti a žáky se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání)
	

	MŠ
	

	ZŠ
	


2.3 Podpořené žádosti – Soukromé školy
	
	Počet celkem


	Počet právnických osob
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet pedagogických pracovníků
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet asistentů pedagoga (pro sociálně znevýhodněné žáky a pro děti a žáky se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání)
	

	MŠ
	

	ZŠ
	


3. Zamítnuté žádosti

	
	Počet celkem


	Počet právnických osob
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet pedagogických pracovníků
	

	MŠ
	

	ZŠ
	

	Počet asistentů pedagoga (pro sociálně znevýhodněné žáky a pro děti a žáky se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání)
	

	MŠ
	

	ZŠ
	


4. Příjemce žádostí: 

a)  Adresa:
MŠMT – odbor 27


Karmelitská 7,



118 12  Praha 1

b)  Elektronické spojení: xxxxxx , v kopii xxxxxx 
Potvrzený originál žádosti Přílohy č. 2 (podpis a razítko), zasílejte poštou nejpozději do 2 týdnů po uzávěrce tohoto programu na adresu MŠMT a zároveň s ním zasílejte na CD či DVD vyplněný formuláře Přílohy č. 2a. 

Poznámka:  Žadatel souhlasí se zveřejněním údajů v souladu se zákonem č. 106/1999 Sb.,
o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů.
Zpracoval: ………………………….
     
Oprávněná osoba: 

                                         (vypsat hůlkovým písmem)

Datum:                                                                





                           Podpis







      Razítko:
� Počet pedagogických pracovníků odpovídající kriteriím programu (přepočteno na plný úvazek na jedno desetinné místo)


� V těchto kolonkách (platí stejně pro počet právnických osob v bodě 2.2, 2.3 a 3) se jedná pouze o statistické shrnutí počtu žadatelů. Proto v případě, že ZŠ a MŠ tvoří jeden právnický subjekt, tak v případě, že žádá je za ZŠ, počítejte jen do počtu ZŠ. Pokud žádá za ZŠ i MŠ, počítejte jednu k ZŠ a jednu k MŠ.


� Počet pedagogických pracovníků odpovídající kriteriím programu (přepočteno na plný úvazek na jedno desetinné místo)


� Počet pedagogických pracovníků odpovídající kriteriím programu (přepočteno na plný úvazek na jedno desetinné místo)


� Počet pedagogických pracovníků odpovídající kriteriím programu (přepočteno na plný úvazek na jedno desetinné místo)








