Formular 1 ASISTENTI UCITELA pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim
(kategorie ZS1, 2S2, ZSST, SZS, SS, SSSP, OU, PS)

Skola: Zriadovatel:
ICO: ICO:

Nazov: Nazov:
Sidlo: Sidlo:

Okres: Okres:

Kraj: Kraj:

A: UDAIJE O ZIAKOCH so zdravotnym znevyhodnenim

Druh zdravotného znevyhodnenia Pocet Ziakov (§koI.Prc:)(;(e;(t);i:72024)
Skupina 2Z 1 )

Skupina 2Z 2

Skupina ZZ 3 \
Skupina 2Z 4

Skupina 2Z 5 \
Spolu za kategériu

B: UDAJE O ASISTENTOCH UCITELA pre Ziakov so Celkovy pozadovany zadava sa Udaj za

, , , prepocitany pocet AU kategori |
zdravotnym znevyhodnenim (na 2 des. miesta) ategoriu spolu

Spolu za kategoriu

Udaj sa vypocita

automaticky

\Y o [ T~

Vyhotovil: podpis a peciatka riaditela Skoly



