Formular 1b PEDAGOGICKI ASISTENTI

v Vv v v _ v

Skola: Zriadovatel:
ICO: ICO:

Nazov: Nazov:
Sidlo: Sidlo:

Okres: Okres:

Kraj: Kraj:

A: UDAIJE O DETOCH A ZIAKOCH so zdravotnym znevyhodnenim

Druh zdravotného znevyhodnenia

Pocet deti a Ziakov

Pocet tried
(Skol. rok 2025/2026)

Skupina ZZ 1

Skupina ZZ 2

Skupina ZZ 3

Skupina ZZ 4

Skupina ZZ 5

Spolu za kategériu (2Z 1+2Z 2+7Z 3+ZZ 4+2Z 5)

B: UDAJE O PEDAGOGICKYCH ASISTENTOCH

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

Spolu za kategoriu

\

Vyhotovil:

udaj sa vypocita
automaticky

zadava sa Udaj za
kategériu spolu

podpis a peciatka riaditela Skoly




