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PŘÍLOHA ŽÁDOSTI O PODPORU Z OP JAK
SOUHLAS spolupracující školy SE ZAŘAZENÍM DO projektu[footnoteRef:2]  [2:  Vyplňuje se za každou spolupracující školu-IČO.] 

Vyplňte všechna bílá pole. Dle potřeby přidávejte další řádky. 
	Název žadatele: 
	

	Název projektu:
	

	Název spolupracující školy: školy:
	

	IČO spolupracující školy:
	

	IZO 1[footnoteRef:3]: [3:  V tomto řádku uveďte pouze to IZO školy, které zařazujete do projektu. Pokud v rámci jedné školy zařazujete více IZO např. MŠ i ZŠ, přidejte do tabulky další řádky IZO 2, IZO 3… ] 

	

	Typ spolupráce[footnoteRef:4]: [4:  Viz kap. 5.7 – obecné informace k realizaci projektu, PpŽP – specifická část.] 

	Zvolte položku.
	Kontaktní osoba ze spolupracující školy

	Jméno a příjmení:
	

	Email:
	
	Telefon:
	



vyjádření k zařazení školy DO PROJEKTU:
Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím se zařazením školy do projektu a splněním všech podmínek stanovených v Pravidlech pro žadatele a příjemce – specifická část a zároveň stvrzuji, že tento souhlas vydávám pouze jednomu žadateli ve výzvě, který je uveden výše.

V …………………………………. dne …………………………………

	………………………………………………………………………………..	………………………………………………
	Jméno a příjmení statutárního orgánu /	Podpis
	zmocněné/pověřené osoby	
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