Žádost k  ROZVOJOVÉMU PROGRAMU – na podporu škol, které realizují inkluzívní vzdělávání dětí a žáků se znevýhodněním 

 (vyplní žadatel ve všech bodech!)

1. Identifikační údaje o předkládající organizaci

	Mateřská  /  Základní škola
(nehodící se škrtne) 
	Název:                                                                                           -

                                                                                                       .

	ADRESA:
	

	Jen pro ZŠ - Vzdělávací program

	

	PSČ:         
	Tel.:                   
	Fax:          
	Mob.:   

	E-mail:     
	www:     

	IČO:
	IZO:

	Statutární zástupce:

	Zřizovatel:

	Právní forma:

	Okres:

	Číslo účtu:

	Adresa banky:


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

	
	Základní škola
	Mateřská škola

	Počet pedagogických pracovníků
	
	

	Počet asistentů pedagoga pro žáky a žákyně se sociálním znevýhodněním
	
	

	Počet asistentů pedagoga pro žáky a žákyně se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání
	
	

	Celkem
	
	


3. Opatření, která prokazují, že škola naplňuje podmínky čerpání dotace 
	

	

	


4. Podíl žáků se sociálním znevýhodněním
	Procentuální podíl žáků se sociálním znevýhodněním
	Popis této skupiny

	
	


5. Podíl žáků se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání
	Počet žáků se zdravotním znevýhodněním vyžadujícím vyšší stupeň podpory ve vzdělávání
	Popis této skupiny

	
	


6. Příjemce žádostí: 

1) Právnické osoby uvedené v § 163 odst. 1 písm. a) zákona č. 561/2004 Sb. podávají žádost o finanční prostředky v tomto programu krajskému úřadu. Potvrzený originál žádosti Přílohy č. 1 (podpis a razítko), zasílejte do 28.11.2014 poštou na adresu příslušného krajského úřadu a zároveň s ním zasílejte na CD či DVD vyplněný formulář Přílohy č. 1a. Při podání poštou s razítkem pošty nejpozději s datem termínu pro předložení žádosti.
2) Školy zřizované registrovanými církvemi nebo náboženskými společnostmi podávají žádost o finanční prostředky v tomto programu na MŠMT. Potvrzený originál žádosti Přílohy č. 1 (podpis a razítko), zasílejte poštou do 28. 11. 2014 na adresu MŠMT a zároveň s ním zasílejte na CD či DVD vyplněný formulář Přílohy č. 1a. Při podání poštou s razítkem pošty nejpozději s datem termínu pro předložení žádosti.
Adresa:
MŠMT

Oddělení prevence a speciálního vzdělávání
Mgr. Anna Pechová
Karmelitská 7


118 12  Praha 1 

   Elektronické spojení: anna.pechova@msmt.cz 
Zpracoval: ………………………….
    
 Statutární zástupce: 

                                         (vypsat hůlkovým písmem)
Datum:                                                          
 Podpis statutárního zástupce:
  Razítko:

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

� Zde uvede základní škola název vzdělávacího programu, podle kterého jsou vzděláváni její žáci (RVP ZV, vzdělávací program základní nebo obecná škola či RVP ZV LMP).





2

