B

Příloha č. 3
k Metodickému pokynu MŠMT č.j. 28 778/2004-21

	Název právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:
	List č.
	  

	     


Seznam škol a školských zařízení, jejichž činnost právnická osoba vykonává

Uvádějí se všechny druhy škol a druhy a typy školských zařízení, jejichž činnost právnická osoba vykonává (§ 144 odst. 1 písm. a) zákona
č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů)
a jichž se žádost týká.

Kapacita školy/školského zařízení se uvádí včetně měrné jednotky (dětí, žáků, studentů, lůžek, stravovaných, pracovníků, klientů apod.).

Pozn. Pole „UM“ = úplné místo výkonu, za které se sestavuje samostatný výkaz - zaškrtnutí  FORMCHECKBOX 
 = ANO.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Kapacita při zápisu
	
	
	Nejvyšší 
	
	
	Měrná
	

	do školského rejstříku:
	     
	
	povolená kapacita:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Kapacita při zápisu
	
	
	Nejvyšší 
	
	
	Měrná
	

	do školského rejstříku:
	     
	
	povolená kapacita:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Kapacita při zápisu
	
	
	Nejvyšší 
	
	
	Měrná
	

	do školského rejstříku:
	     
	
	povolená kapacita:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Kapacita při zápisu
	
	
	Nejvyšší 
	
	
	Měrná
	

	do školského rejstříku:
	     
	
	povolená kapacita:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Kapacita při zápisu
	
	
	Nejvyšší 
	
	
	Měrná
	

	do školského rejstříku:
	     
	
	povolená kapacita:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Kapacita při zápisu
	
	
	Nejvyšší 
	
	
	Měrná
	

	do školského rejstříku:
	     
	
	povolená kapacita:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Navrhovatel

(dle § 145 zákona č. 561/2004 Sb.):
	
	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení :


	     
	
	     


označení navrhovatele, podpis statutárního orgánu, razítko



       jméno a podpis ředitele, razítko

















































































































































































































































































































































































































































































































































