Formular 2 PEDAGOGICKI ASISTENTI

(kategoria S)

Skola: Zriadovatel:
ICo: ICo:

Nazov: Nazov:
Sidlo: Sidlo:

Okres: Okres:

Kraj: Kraj:

C: UDAIJE O SKOLE

Pocet fyzickych

Prepocitany evidencny
pocet zamestnancov

Datum ukoncenia projektu

0sob (na 2. des. miesta) (DD.MM.RR)
Existujuci PA financovani z normativnych financnych prostriedkov X
Existujuci PA z ESIF celkom X
z toho: X X X
Pomahajuce profesie v edukdcii deti a Ziakov 3
Iné
Existujuci PA financovani z inych zdrojov
Pomocny vychovévatel X

Vv dna

Vyhotovil:

Udaje sa vypocitaju
automaticky

podpis a peciatka riaditela skoly




