
Информация за родители на ученици, имащи право на езикова подкрепа
съгласно чл. 20 от Закона за образованието, който ще се обучава в 
постоянното му училище

Ученик – чужденец и гражданин на Чешката република с подобни нужди за интеграция като
чужденец (наричан по-нататък „ученик“), който наскоро влиза в основно образование в Чешката
република или, който изпълнява задължително посещение на училище в училище на
територията на Чешката република за най -много 24 месеца, има право на безплатна подготовка
за включване в основно образование, включително обучение на чешки език, адаптирана към
нуждите на чуждестранни ученици (наричана по-долу “езикова подготовка“).

Тази езикова подготовка ще се проведе директно в нашето училище.

За да може детето Ви да бъде включено в група за езикова подготовка, то трябва да премине
първоначална проверка на знанията му по чешки език и законният представител трябва да
попълни молба за включване на ученик в тази група .

Формуляр на молбата:

 ще получите в училище: ………………………………………………………………………………………… 
 или ще намерите на адрес: ……………………………………………………………………………………

Обхватът на езиковата подготовка е от 100 до 400 часа. За всеки ученик обхватът на подкрепа
(колко часа чешки език той/тя ще вземе) ще бъде определен от директора на училището според
първоначалната проверка на знанията (чрез тест).

Директорът на училището включва ученика в групата за езикова подготовка не по -късно от 30 
дни след подаване на молбата.

Езиковата подготовка се извършва по време на часовете. Ученикът автоматично се 
освобождава от часовете, което се припокрива с езиковата подготовка.

__________________________________________________________________________________

Входящ тест за ориентация, за да се определи нивото на знанията по чешки език на вашето 
дете, ще се проведе в училище:

на:  ................................... ………………., гр. ………………………………………………………………………………….часа.

Законният представител ще бъде информиран от училището за разписанието на езиковата 
подготовка и нейното изпълнение.

В случай на неясноти, моля, свържете се с: 

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..

 (име на упълномощено лице, контакт - тел., имейл, часове за консултации) 


