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Uviesť presný názov vašej školy ........................................................................................

Zoznam žiakov/detí, ktorí využívajú pedagogického asistenta  pre žiakov/detí so zdravotným znevýhodnením:

Pedagogický asistent pre žiakov/deti so ZZ  v rámci projektu NP POP 3 : 
	Meno Priezvisko  asistenta
	Meno Priezvisko  žiaka

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	


	 	

Pedagogický asistent  pre žiakov/deti so ZZ financovaný zo ŠR: 
	Meno Priezvisko  asistenta
	Meno Priezvisko  žiaka

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	



 

V ..................................., dňa ...............................



Meno  a priezvisko/podpis + pečiatka
riaditeľa/riaditeľky školy a/alebo zriaďovateľa
 
image1.png
OO

. . 0 MINISTERSTVO
Q) RS
Fma,ncovan? o%% ’:’ :’:’:’ PROGRAM a INVESTICI|, REGIONALNEHO ROZVOJA
Eurépskou tGniou oored SLOVENSKO A INFORMATIZACIE

o%® SLOVENSKE] REPUBLIKY

>




image2.png
WV NIvAM

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




