Formular 1a PEDAGOGICKi ASISTENTI
(kategéria SS)

Skola:

Zriad'ovatel’

ICO:

ICO:

Nazov:

Nazov:

Sidlo:

Sidlo:

Okres:

Okres:

Kraj:

Kraj:

A: UDAJE O ZIAKOCH so zdravotnym znevyhodnenim

Druh zdravotného znevyhodnenia

Pocet tried

Pocet ziak
ocet ziakov (3kol. rok 2026/2027)

Ziak so strednym stupfiom mentalneho postihnutia

nepocujuci ziak

ziak s tazkym alebo hlbokym stupfiom mentalneho
postihnutia

Ziak s viacnasobnym postihnutim vzdelavany v
kombinacii s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia

Ziak s autizmom alebo dalSimi pervazivhymi vyvinovymi
poruchami bez mentalneho postihnutia

Ziak s viacnasobnym postihnutim v kombinacii so
strednym, tazkym alebo hlbokym stupfiom mentdalneho
postihnutia

Ziak s autizmom alebo dalSimi pervazivnymi vyvinovymi
poruchami s mentalnym postihnutim

hluchoslepy Ziak

Spolu

B: UDAJE O PEDAGOGICKYCH ASISTENTOCH

Celkovy pozadovany
prepocitany pocet PA
(na 2 des. miesta)

Spolu za kategériu

udaj sa vypocita
automaticky

\"

Vyhotovil:

Skola zadava sumarny pocet tried, v
ktorych sa vzdeldvaju Ziaci s
uvedenymi ZZ

podpis a peciatka riaditela
Skoly




