
 
Příloha 1     

Podpora romských žáků středních škol 
 na rok 2008  

Období: 
Formulář vyplňte počítačem, strojem nebo hůlkovým písmem  

     
Údaje o škole a žákovi/studentovi - vyplní právnická osoba vykonávající činnost školy 

Název právnické osoby, IČ:   

Adresa, PSČ:   

Jméno žáka:   Příjmení:   

Adresa žáka, PSČ:         

Rok narození:   
 

Ročník:    

Název a kód oboru vzdělávání:     Délka vzdělávání   

Obor je ukončen*): z. zkouškou/vyučením           maturitou absolutoriem 

          
Vyjádření romského poradce nebo sociálního odboru v místě trvalého pobytu žáka/studenta 

Doporučuji - Nedoporučuji*          
Zdůvodnění:         
  
      
          

Razítko úřadu:   Vyplnil:   
   Funkce:  

    Datum a podpis:   
Vyjádření rodičů (zákonného zástupce) nezletilého žáka nebo vyjádření žáka staršího 18 let 

  Souhlasím - Nesouhlasím *   

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezl. žáka:**  Datum a podpis:   

Jméno a příjmení zletilého žáka:***     
(tiskacím písmem)                                                                  
*) Nehodící se škrtněte            **) Pouze u žáka mladšího 18 let        ***) Pouze u žáka staršího 18 let 
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Žádost o účelovou dotaci na žáka -vyplní právnická osoba vykonávající činnost školy
A) Rozpis nákladů na vzdělávání v Kč 
  1 měsíc  Celkem  

Úplata za vzdělávání 
  

  
  

 

Úplata za školní stravování 
  

  
  

Úplata za ubytování 
  

  
 

Cestovné 
  

  
  

Školní potřeby hrazené žákem - rozepište konkrétně 
  
  

(učebnice se z dotace nehradí)    
……………….. … ……………….. … 
……………….. … ……………….. … 

    Školní potřeby celkem  
      
Ochranné pomůcky hrazené žákem       

……………….. … ……………………… … 
……………….. … ……………………… … 
……………….. … Ochranné pomůcky celkem   

       

Celkové náklady žáka na vzdělávání  
B) Rozpis žádané dotace na období v Kč 

Celková částka může být max. 7 000,- Kč (na příslušné období).  
Částky v jednotlivých položkách uvádějte zaokrouhlené na stovky dolů. 

Úplata za vzdělávání      

Úplata za školní stravování       

Úplata za ubytování      

Cestovné       

Školní potřeby      

Ochranné pomůcky      

Žádaná částka celkem     
       

Jméno kontaktní osoby: Razítko: Za správnost:  
(podpis ředitele a datum) 
     

 


