ŽÁDOST

Název školy dle zřizovací listiny: 
Adresa sídla školy:  
Identifikátor datové schránky: 

Žádost ředitele/ky školy o souhlas se zřízením třídy, oddělení nebo studijní skupiny pro žáky     s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým postižením, závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami učení, závažnými vývojovými poruchami chování, souběžným postižením více vadami nebo autismem

Žádám o souhlas se zřízením třídy, oddělení nebo studijní skupiny pro žáky s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým postižením, závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami učení, závažnými vývojovými poruchami chování, souběžným postižením více vadami nebo autismem.

O souhlas žádám nově/opakovaně*. 
*	nehodící se škrtněte
**	počet/velikost řádků lze upravit podle potřeby 

	Celkový počet dětí, žáků a studentů ve škole: 
	

	Celkový počet tříd, oddělení a studijních skupin ve škole: 
	

	Počet a označení tříd, oddělení nebo studijních skupin s uvedením počtu dětí, žáků a studentů       s mentálním, tělesným, zrakovým nebo sluchovým postižením, závažnými vadami řeči, závažnými vývojovými poruchami učení, závažnými vývojovými poruchami chování, souběžným postižením více vadami nebo autismem pro každou zřizovanou třídu samostatně: **
	Příklad: 

1 třída 
pro děti se závažnými vadami řeči/14 dětí

1 třída
pro žáky se souběžným postižením více vadami/8 žáků


	Iniciály jmen a příjmení dětí, žáků nebo studentů s uvedením jednotlivých typů postižení v souladu s ust. § 16 odst. 9 školského zákona:**
	

	[bookmark: _GoBack]Odůvodnění případů pro zařazení žáků s jiným typem postižením uvedeným v § 16 odst. 9 školského zákona, než pro které je třída zřizována (platí jen pro ZŠ):**
	

	Personální zajištění vzdělávaní (z hlediska odborné kvalifikace a praxe):**
	

	Zdůvodnění potřeby zřízení třídy, oddělení nebo studijní skupiny:**
	



Jméno a příjmení pracovníka, se kterým lze žádost odborně konzultovat: 
Telefon:  
E-mail:   
Datum:  
………………………………….…..
Razítko a podpis ředitele/ky školy
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