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Závěrečná zpráva příjemců dotace z rozvojového programu
Financování asistentů pedagoga pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením a pro děti, žáky a studenty se sociálním znevýhodněním na období leden – srpen 2017, Modul C
	Název školy, školského zařízení:
	

	IČO:
	

	Zřizovatel:
	

	Č.j. rozhodnutí:
	

	Sídlo:
	

	Vzdělávací program školy:
	

	Počet asistentů pedagoga ke dni hodnocení

(fyzických osob)
	

	Výše úvazků všech asistentů pedagoga

(přepočteno na plné úvazky, dvě desetinná místa)
	

	Výše podpořených plných úvazků 
(přepočteno na dvě desetinná místa)
	

	Výše úvazku nového asistenta pedagoga/
počet hodin/

platové zařazení
	

	Počet žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, u kterých asistent pedagoga působil/stupně podpůrných opatření jednotlivých žáků
	

	Odborná kvalifikace asistenta pedagoga (konkrétní druh studia a název vystudovaného oboru)
	

	Náplň práce asistenta pedagoga
(v souladu s pracovní smlouvou, DPP, DPČ)
Druh smluvního vztahu (HPP, DPP, DPČ)
	

	Přínos asistenta pedagoga, vlastní sdělení*
	


* tabulkové pole pro vyplnění přínosu asistenta pedagoga může žadatel přizpůsobit textu či vypsat zvlášť mimo tabulkové pole
Vyhotovil/a:                                                                               Dne:                                                                                          Telefon, Email:
                                                               Podpis a razítko:
