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1.II/10 Podpora žáků s odlišným mateřským jazykem v ZŠ
	Název školy/příjemce
	

	Registrační číslo projektu
	

	Název projektu
	










Uvedením jména a podpisu stvrzujeme, že údaje v níže vyplněné tabulce jazykové přípravy jsou pravdivé.
(Otisk razítka školy není vyžadován).

	
	Jméno
	Datum
	Podpis

	Statutární orgán příjemce
	
	
	

	Pracovník, který podporu komunikace v ČJ realizoval[footnoteRef:3] [3:  V případě potřeby přidejte další řádky. ] 

	
	
	














	Hodiny podpory komunikace v ČJ
	Jména dětí/žáků s odlišným mateřským jazykem[footnoteRef:4] [4:  Je možné uvést jméno nebo kód dítěte/žáka. V případě vyššího počtu podpořených dětí/žáků přidejte další sloupce, nebo vyplňte v novém dokumentu vzoru.] 
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