Vyhlášení - Rozvojový program 

„Financování asistentů pedagoga pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením v soukromých a církevních školách na rok 2013“
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Příloha č. 2

Formulář žádosti – soukromé školy
Asistent pedagoga pro ZdP září-prosinec 2013

	Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy

Karmelitská 7, 118 12 PRAHA 1
	Vyplňuje soukromá škola pro krajský úřad

(v případě škol uvedených v § 163 odst. 1 písm. a/ školského zákona)



	Žádost soukromé školy o finanční prostředky na mzdu

asistenta pedagoga pro děti, žáky a studenty se zdravotním 

postižením září-prosinec 2013
	

	
	

	Žadatel (právnická osoba vykonávající činnost školy, celý název školy):

Ředitel/ředitelka školy: 

	Adresa školy: 

	IČ:   
IZO:             
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	
	

	Číslo bankovního účtu, na nějž mají být finanční prostředky poskytnuty:

 a adresa banky:

	
	


	Požadováno asistentů pedagoga 

doporučených podle § 16 odst 9 školského zákona

(fyzické osoby celkem)
	Z toho na
	Přepočteno na plné úvazky ze sloupce 1

	
	MŠ
	ZŠ
	SŠ
	VOŠ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Datum:

Podpis a razítko:
