Žádost o souhlas k využití asistenta pedagoga

Žádám o souhlas k využití asistenta pedagoga při vzdělávání dítěte/žáka/studenta (dále jen „žák“) se speciálními vzdělávacími potřebami:
Jméno a příjmení žáka (příp. iniciály): 
Třída (např. 5. B): 
Převažující stupeň podpůrných opatření:
	Název právnické osoby, která vykonává činnost školy:
	

	Sídlo školy:
	

	Název ŠPZ (pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně-pedagogického centra), které doporučení vydalo:
	

	Sídlo ŠPZ:
	

	Doporučení ŠPZ vystaveno dne:
	

	Doporučení vystavil/a (uveďte jméno odborného pracovníka a pozici ŠPZ):
	

	Platnost doporučení podpůrného opatření asistenta pedagoga od - do: 
	

	Kód normované finanční náročnosti (NFN) asistenta pedagoga jako zdroje financování podpůrného opatření dle ŠPZ:
	

	Úvazek asistenta pedagoga dle ŠPZ:

	


Souhlas se zřízením funkce asistenta pedagoga vystavuje krajský úřad v souladu s § 16 odst. 11 školského zákona. Asistent pedagoga je pedagogickým pracovníkem školy, jeho hlavní činnosti jsou vymezeny v § 5, vyhlášky č. 27/2016 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných.
Údaje uvedené v této žádosti souhlasí údaji uvedenými v doporučení ŠPZ.
Ředitel školy odpovídá za správnost údajů uvedených v žádosti o souhlas s využitím asistenta pedagoga.
Jméno a podpis ředitele školy:




Telefon:
Datum:







E-mail:
Razítko školy:
PAGE  

