
	Navrhovatel: 
	     

	
	     

	     



Místo a datum podání žádosti

PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI

	o
	 FORMDROPDOWN 

	1)


školy nebo školského zařízení do/v/z rejstříku škol a školských zařízení

	s účinností od 
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Právnická osoba, která vykonává činnost školy nebo školského zařízení

	IČ: 2)
	     
	          RED IZO: 2)
	     


	Plný název

právnické osoby:

(max. 150 znaků)
	     

	
	     

	
	     


	Adresa 3)
právnické osoby:
	  Ulice:
	     
	Čp.:
	     

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     


	Okres sídla:
	     
	    Krajský úřad:
	 FORMDROPDOWN 



	Příslušná obec s rozšířenou působností:
	     


	Telefonní číslo:
	     
	             Číslo faxu:
	     


	E-mail 1:
	     
	E-mail 2:
	     

	http://
	     


	Právní forma: 4)
	 FORMDROPDOWN 

	   Číslo bankovního účtu: 5)
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zřizovatel školské právnické osoby nebo příspěvkové organizace

	PRÁVNICKÁ OSOBA:


	Název zřizovatele:
	     


	Sídlo: 3)

	  Ulice:
	     
	Čp.:
	     

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     


	IČ zřizovatele:
	     
	                  Právní forma zřizovatele:
	 FORMDROPDOWN 



(Je-li zřizovatelem fyzická osoba, vyplní pouze níže uvedené údaje. Je-li zřizovatelem právnická osoba, budou dále uvedeny nacionále statutárního orgánu – netýká se případů, kdy je zřizovatelem ministerstvo, kraj, obec nebo svazek obcí.)

	FYZICKÁ OSOBA:


	Jméno, příjmení, tituly:
	     


	(u statutárního orgánu funkce):
	     
	         Datum narození:
	     


	Trvalý pobyt: 3)

	  Ulice:
	     
	Čp.:
	     

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     


(Má-li zřizovatel více statutárních orgánů nebo má-li statutární orgán více osob a není-li z dokladů zřejmý způsob jejich podepisování a jednání za právnickou osobu, uvedou se na volném listu ve stejné struktuře, jako příloha č.15).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Kontaktní spojení na zřizovatele (právnickou nebo fyzickou osobu)    

	telefon:
	     

	
	e-mail:
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ředitel


	Jméno, příjmení, tituly:
	     
	         Datum narození:
	     


	Trvalý pobyt: 3)

	  Ulice:
	     
	Čp.:
	     

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Statutární orgán právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení
	Jméno, příjmení, tituly:
	     
	         Datum narození:
	     


	Trvalý pobyt: 3)

	  Ulice:
	     
	Čp.:
	     

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     


Je-li členů statutárního orgánu více, uvedou se na volném listu jako příloha č.16.
Statutárním orgánem příspěvkové organizace a školské právnické osoby je ředitel.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Den zápisu právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení do rejstříku škol a školských zařízení:
	

	
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Doba, na kterou je zřízena právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:
	     










           (doba neurčitá nebo vymezená konkrétním datem)

Vysvětlivky:

1)
Výběrem z nabídky uveďte předmět žádosti (zápis/změna zápisu/výmaz).

2)
IČ (identifikační číslo právnické osoby), popř.  RED IZO (resortní identifikátor právnické osoby), resp. IZO (resortní identifikátor školy/školského zařízení) se uvedou, jen jsou-li právnické osobě, která vykonává činnost školy nebo školského zařízení, či škole nebo školskému zařízení již přiděleny. IČ přidělují rejstříkové soudy, ČSÚ, v případě školské právnické osoby MŠMT. Resortní identifikátor je přidělován správním orgánem, který právnickou osobu vykonávající činnost školy nebo školského zařízení, resp. školu nebo školské zařízení, zapisuje do rejstříku škol a školských zařízení.

3)
Všechny adresy se uvedou tak, aby při výpisu dvouřádkové doručovací adresy odpovídal text v řádku „Ulice“ prvnímu řádku doručovací adresy a text v řádku „Obec“ druhému řádku doručovací adresy. Obec se uvádí včetně části obce, je-li tomu třeba. U ulice (veřejného prostranství) se uvede i číslo orientační (tj. číslo domu v rámci ulice nebo veřejného prostranství), je-li zavedeno.


Není-li obec, která je sídlem právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení, zároveň sídlem dodací pošty, do řádku „Ulice“ se uvede sídlo právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení (Obec, příp. část obce, včetně ulice) a do řádku „Obec“ se uvede sídlo dodací pošty (slovo „pošta“ nebo jeho zkratka se neuvádí). Stejným způsobem se postupuje při zápisu všech dalších adres. Maximální délka textu v každém řádku je 40 znaků včetně mezer.
4)
Uvede se právní forma právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:

· příspěvková organizace (jen u škol a školských zařízení zřizovaných MŠMT, kraji a obcemi)

· školská právnická osoba

· organizační složka státu

· jiná právní forma právnické osoby, která vykonává činnost školy nebo školského zařízení, evidovaná v obchodním či jiném rejstříku nebo jiné obdobné evidenci právnických osob, je-li tam zapsána podle zvláštního právního předpisu.

5)
Má-li právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení zřízen bankovní účet, uvede zde úplnou identifikaci, tj. číslo účtu včetně kódu banky, u níž je účet zřízen. Neuvádí se číslo bankovního účtu zřizovatele.

6)
Vyučovací jazyk oboru se uvádí jen tehdy, nejedná-li se o jazyk český.

7)
Uvádí se místo poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb, pokud je doloženo doklady podle § 147 odst. 1 písm. g) a h) zákona
č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů).


Tyto vysvětlivky platí pro žádost i pro všechny její přílohy.

	Navrhovatel

(dle § 145 zákona č. 561/2004 Sb.):
	
	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení :


	     
	
	     


označení navrhovatele, podpis statutárního orgánu, razítko



       jméno a podpis ředitele, razítko

Název právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:

	     


Seznam příloh k žádosti navrhovatele

o zápis / změnu zápisu / výmaz

školy nebo školského zařízení do/v/z rejstříku škol a školských zařízení
Navrhovatel uvede přílohy, které jsou požadovány zákonem č. 561/2004 Sb. (u každého dokladu v příloze je uveden odkaz na ustanovení školského zákona, podle něhož je doklad předkládán).

	
	 FORMCHECKBOX 
 = ANO
	

	1.
	Rámcový popis personálního zajištění provozu
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. f)
	
	
	


	2.
	Rámcový popis majetkového zajištění provozu
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. f)
	
	
	


	3.
	Rámcový popis financování činnosti školy/školského zařízení
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. f)
	
	
	


	4.
	Doklad o užívacím právu k objektu
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. g)
	
	
	


	5.
	Kladné závazné stanovisko orgánu ochrany veřejného zdraví
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. h)
	
	
	


	6.
	Stanovisko stavebního úřadu k užívání objektu
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. h)
	
	
	


	7.
	Doklad osvědčující zřízení nebo založení právnické osoby
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. i)
	
	
	


	8.
	Doklad osvědčující vznik právnické osoby, pokud se nejedná
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	o školskou právnickou osobu (§ 147 odst. 1 písm. j)
	
	
	


	9.
	Schválená vzdělávací koncepce
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. k)
	
	
	


	10.
	Doklad o jmenování ředitele
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. l)
	
	
	


	11.
	Doklady o vzdělání a pedagogické způsobilosti ředitele
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. l)
	
	
	


	12.
	Profesní životopis ředitele
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. l)
	
	
	


	13.
	Výpis z rejstříku trestů ředitele
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. l)
	
	
	


	14.
	Doklad o zdravotní způsobilosti ředitele
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	(§ 147 odst. 1 písm. l)
	
	
	


	15.
	Čestné prohlášení k majetku zapisované osoby
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	a plnění finančních závazků (§ 147 odst. 1 písm. n)
	
	
	


	16.
	Vyjádření obce v případě ZŠ a ZUŠ, kdy není jejich zřizovatelem
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	(§ 147 odst. 1 písm. p)
	
	
	


	17.
	Vyjádření kraje v případě střední školy a VOŠ, pokud není jejich
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	zřizovatelem (§ 147 odst. 1 písm. q)
	
	
	


	18.
	Další zřizovatelé nebo další členové statutárního orgánu
	 FORMCHECKBOX 

	počet listů:
	     

	
	zřizovatele
	
	
	


	19.
	Další členové statutárního orgánu právnické osoby vykonávající
	 FORMCHECKBOX 

	počet listů:
	     

	
	činnost školy nebo školského zařízení
	
	
	


	20.
	Další dokumenty (např. usnesení rady, zastupitelstva apod.)
	
	
	

	
	typ dokumentu:
	
	
	

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	typ dokumentu:
	
	
	

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     

	
	typ dokumentu:
	
	
	

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	ze dne / č.j.:
	     


Přiložené formuláře:


	PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI O ZÁPIS/ZMĚNU ZÁPISU/VÝMAZ ŠKOLY

	NEBO ŠKOLSKÉHO ZAŘÍZENÍ DO/V/Z REJSTŘÍKU ŠKOL A ŠKOLSKÝCH ZAŘÍZENÍ OBASHUJE:


	
	 FORMCHECKBOX 
 = ANO

	A
	Seznam příloh k žádosti navrhovatele o zápis/změnu zápisu/výmaz
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	školy nebo školského zařízení do/v/z rejstříku škol a školských zařízení
	
	


	B
	Seznam škol a školských zařízení, jejichž činnost právnická osoba vykonává
	 FORMCHECKBOX 

	počet listů:
	     

	
	(včetně míst poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb) (§ 144 odst. 1 písm. g)
	
	
	


	C
	Seznam oborů vzdělání nebo oborů ZUŠ
	 FORMCHECKBOX 

	počet listů:
	     

	
	
	
	
	


	D
	Seznam dalších míst poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb
	 FORMCHECKBOX 

	počet listů:
	     

	
	(dle potřeby)
	
	
	


	E
	Stanovisko krajského úřadu
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	(vyjádření k žádosti podle § 146 odst. 1)
	
	


Při nedostatku místa použijte další list příslušného formuláře a v jeho záhlaví uveďte pořadové číslo.

	Navrhovatel

(dle § 145 zákona č. 561/2004 Sb.):
	
	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení :


	     
	
	     


označení navrhovatele, podpis statutárního orgánu, razítko
              jméno a podpis ředitele, razítko

	Název právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:
	List č.
	  

	     


Seznam škol a školských zařízení, jejichž činnost právnická osoba vykonává

Uvádějí se všechny druhy škol a druhy a typy školských zařízení, jejichž činnost právnická osoba vykonává (§ 144 odst. 1 písm. a) zákona
č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů)
a jichž se žádost týká.

Kapacita školy/školského zařízení se uvádí včetně měrné jednotky (dětí, žáků, studentů, lůžek, stravovaných, pracovníků, klientů apod.).

Pozn. Pole „UM“ = úplné místo výkonu, za které se sestavuje samostatný výkaz - zaškrtnutí  FORMCHECKBOX 
 = ANO.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Nejvyšší povolený počet žáků
	
	
	Navrhovaný nejvyšší
	
	
	Měrná
	

	při zápisu do školského rejstříku:
	     
	
	povolený počet žáků:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Nejvyšší povolený počet žáků
	
	
	Navrhovaný nejvyšší
	
	
	Měrná
	

	při zápisu do školského rejstříku:
	     
	
	povolený počet žáků:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Nejvyšší povolený počet žáků
	
	
	Navrhovaný nejvyšší
	
	
	Měrná
	

	při zápisu do školského rejstříku:
	     
	
	povolený počet žáků:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Nejvyšší povolený počet žáků
	
	
	Navrhovaný nejvyšší
	
	
	Měrná
	

	při zápisu do školského rejstříku:
	     
	
	povolený počet žáků:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Nejvyšší povolený počet žáků
	
	
	Navrhovaný nejvyšší
	
	
	Měrná
	

	při zápisu do školského rejstříku:
	     
	
	povolený počet žáků:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Den zahájení činnosti školy/školského zařízení:
	     


	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


	Nejvyšší povolený počet žáků
	
	
	Navrhovaný nejvyšší
	
	
	Měrná
	

	při zápisu do školského rejstříku:
	     
	
	povolený počet žáků:
	     
	
	jednotka:
	     


Místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	1. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	2. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	3. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



Další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb se v případě potřeby uvedou na formuláři D).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Navrhovatel

(dle § 145 zákona č. 561/2004 Sb.):
	
	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení :


	     
	
	     


označení navrhovatele, podpis statutárního orgánu, razítko



       jméno a podpis ředitele, razítko

	Název právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:
	List č.
	  

	     


Seznam oborů vzdělání, rámcových vzdělávacích programů nebo oborů ZUŠ

Uvádějí se obory vzdělání se schválenou pedagogickou dokumentací podle Nařízení vlády č. 689/2004 Sb., o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, v platném znění. Kód oboru se uvede v souladu s KKOV oborů vzdělání nebo RVP. 
Uvádí se škola, k níž obor studia přísluší: slovně název a IZO této školy, pokud již bylo přiděleno.

Způsob studia se uvádí slovně. Rozlišuje se: charakter (základní vzdělání, střední vzdělání, střední vzdělání s výučním listem, střední vzdělání s maturitní zkouškou, vyšší odborné vzdělání), požadavky na vstup (5.-7. roč. ZŠ, neukončená ZŠ, absolventi ZŠ, absolventi učebního oboru či SŠ bez maturity, maturanti), forma vzdělávání (denní, dálkové, večerní, distanční, kombinované).

Délka studia se uvádí ve školních rocích, pokud není v celých rocích, uvede se počet roků a měsíců.

Kapacita se uvádí v počtech žáků/studentů, pro něž je daný obor určen, včetně žáků zkráceného studia (podle § 84 nebo § 85 zákona č. 561/2004 Sb.).

Pokud je jeden obor na škole realizován více způsoby, v různé délce, formě vzdělání, s různým vyučovacím jazykem apod., uvede se tolikrát, kolikrát je třeba. Údaj o platnosti se vyplňuje pouze u omezené doby trvání (např. na dostudování zbývajících žáků/studentů).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh změny: 1)
	 FORMDROPDOWN 

	Platnost:
	     


	Kód oboru:
	     
	Název oboru:
	     


	Druh školy:
	     
	IZO školy:
	     


	Délka studia/přípravy:
	  
	r.
	  
	m.
	  Způsob studia:
	a)
	 FORMDROPDOWN 

	b)
	 FORMDROPDOWN 

	c)
	 FORMDROPDOWN 



	Kapacita oboru
	
	
	Nejvyšší povolený
	
	
	Vyučovací 
	

	v 1. ročníku:
	     
	
	počet žáků/studentů:
	     
	
	jazyk oboru 6):
	     


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Navrhovatel

(dle § 145 zákona č. 561/2004 Sb.):
	
	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení :


	     
	
	     


označení navrhovatele, podpis statutárního orgánu, razítko



       jméno a podpis ředitele, razítko

	Název právnické osoby vykonávající činnost školy nebo školského zařízení:
	List č.
	  

	     


Seznam dalších míst poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb

Uvádějí se další místa poskytovaného vzdělávání nebo školských služeb, pokud nedostačuje kapacita přiloženého formuláře B), tj. škola nebo školské zařízení poskytuje vzdělávání nebo školské služby na více než třech místech.

Pozn. Pole „UM“ = úplné místo výkonu, za které se sestavuje samostatný výkaz - zaškrtnutí  FORMCHECKBOX 
 = ANO. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


Další místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	4. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	5. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	6. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	7. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	8. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	9. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	10. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Druh školy/druh a typ škol.zař.:
	     
	IZO 2) :
	     


Další místa poskytování vzdělávání nebo školských služeb: 7)
	4. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	5. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	6. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	7. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	8. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	9. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	10. 
	Adresa: 3)
	Ulice:
	     
	Čp.:
	     
	UM:
	Druh změny: 1)

	
	PSČ:
	     
	Obec:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMDROPDOWN 



	Navrhovatel

(dle § 145 zákona č. 561/2004 Sb.):
	
	Právnická osoba vykonávající činnost školy nebo školského zařízení :


	     
	
	     


označení navrhovatele, podpis statutárního orgánu, razítko



         jméno a podpis ředitele, razítko 






































































































































































































































































































































































































































































































































































