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* Operacni program Zaméstnanost

Potvrzeni o kapacité $kolnich druzin a klub( pfi ZS s 1. stupném za
posledni skolni pololeti/jiné obdobi (od - do)*
Nazev ZS s 1. stupném:
Adresa:
IC:

Statutarni zastupce/ osoba opravnéna jednat:

V piipadé, ze $kolni druzina, klub, ani zafizeni obdobné neni p¥i ZS s 1. stupném provozovano,
tuto skutecnost uvedte zde:

Vypliite vSechny sloupce k jednotlivym uvedenym zarizenim v nasledujici tabulce:?

Druh Soucasna [Provozni Prihlasenych |Pfijatych  Z kterych tfid |Odhadovany pocet déti,
zafizeni® kapacita |doba zakl zaka jsou primarné které by do zafizeni
zafizeni®  |zafizeni® Zaci prijimani® [dochazely, ale z kapacitnich
ddvodd nemohou

Nevyplnéni udaji v tabulce k jednotlivym uvedenym druhlim zafizeni se negativné promitne ve
vécném hodnoceni zadosti o podporu.

VyplInéni nepravdivych udaji je divodem k vyfazeni zadosti o podporu v procesu hodnoceni a
vybéru.

! Doplfite datum napt. (1. 2. 2017 — 30. 6. 2017).

2\ ptipadé, Ze néktery pozadovany Udaj o zafizeni neni mozné vérohodné zjistit, ponechte kolonku prazdnou.

3 Doplrite napt. (Druzina, Klub, nebo nazev obdobného zafizeni).

4 Dopliite souéet maximalniho po&tu Zakd pfitomnych v uvedeném druhu zafizeni (za ZS celkem).

> Doplrite napf. (13:00 — 16:00), pokud je zafizeni v provozu jen nékteré pracovni dny doplrite napf. (Po, St 13:00 — 16:00).
® Doplrite napt. (1. - 3. tfida).
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