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Potvrzení o kapacitě školních družin a klubů při ZŠ s 1. stupněm za období (od………………… - do…………………)[footnoteRef:2] [2:  Doplňte datum např. (1. 2. 2017 – 30. 6. 2017).] 



Název ZŠ s 1. stupněm:

…………………………………………………………………………………………………….......
Adresa:

…………………………………………………………………………………………………….......
IČ:
………………………………………………………………………………………………………...
Jméno a příjmení statutárního zástupce/ osoby oprávněné jednat za ZŠ:

…………………………………………………………………………………………………………………………
Školní družina, klub, nebo zařízení obdobné je při ZŠ s 1. stupněm provozováno.[footnoteRef:3] 	Ano / Ne [3:  Nehodící se škrtněte.] 

Nevyplnění údajů v následující tabulce k jednotlivým provozovaným druhům zařízení se negativně promítne ve věcném hodnocení žádosti o podporu.
	Druh zařízení[footnoteRef:4] [4:  Doplňte např. (Družina, Klub, nebo název obdobného zařízení např. již podpořeného z OPZ).] 

	Současná max. kapacita zařízení[footnoteRef:5] / Provozovaná kapacita[footnoteRef:6] [5:  Doplňte součet max. kapacit uvedeného druhu zařízení (za ZŠ celkem).]  [6:  Doplňte součet reálně provozované kapacity v uvedeném druhu zařízení (za ZŠ celkem).] 

	Provozní doba zařízení[footnoteRef:7] [7:  Doplňte např. (13:00 – 16:00), pokud je zařízení v provozu jen některé pracovní dny doplňte např. (Po, St 13:00 – 16:00).] 

	Přihlášeno žáků
	Přijato žáků
	Z kterých tříd jsou primárně žáci přijímáni[footnoteRef:8] [8:  Doplňte např. (1. - 3. třída).] 

	Odhadovaný počet dětí, které by do zařízení docházely, ale z kapacitních důvodů nemohou 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Případné další informace relevantní pro doložení potřebnosti doplnění kapacity zařízení péče o děti uveďte zde:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vyplnění nepravdivých údajů je důvodem k vyřazení žádosti o podporu v procesu hodnocení a výběru.

Datum a podpis statutárního zástupce/osoby oprávněné jednat za ZŠ:			
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