Информация для родителей учеников с правом на языковую помощь в соответствии с § 20 Школьного закона, которые будут обучаться не в своей основной школе
[bookmark: _GoBack]Ученик – иностранец и гражданин Чешской Республики с аналогичными потребностями в интеграции, как у иностранца (далее – «ученик»), который начинает получать начальное образование в Чешской Республике или который ходит в школу на территории Чешской Республики не более 36 месяцев, имеет право на бесплатную подготовку для включения в начальное образование, включая обучение чешскому языку, адаптированное к потребностям иностранных учащихся (далее только «языковая подготовка»). 
Эта языковая подготовка будет проходить непосредственно в нашей школе.
[bookmark: _Hlk80690931]Для того чтобы Вашего ребенка можно было зачислить в группу языковой подготовки, он должен пройти вступительную проверку знания чешского языка и законный представитель ученика должен заполнить заявление о зачислении ученика в эту группу. 
Формуляр заявления:
· получите в школе: ………………………………………………………………………………………… 
· или найдете на сайте: ……………………………………………………………………………
Объем языковой подготовки составляет от 100 до 300 часов. Объем помощи  (сколько часов обучения необходимо каждому ученику), определит директор  школы по результатам вступительной проверки знаний (тест).
[bookmark: _Hlk80892311]Директор школы зачислит ученика в группу языковой подготовки в срок не позднее 30 дней со дня подачи заявления.
Языковая подготовка проходит во время школьного обучения. Ученик автоматически освобождается от уроков в основной школе, если время уроков по языковой подготовке совпадает с уроками в основной школе.
__________________________________________________________________________________
Ориентировочный вступительный тест для определения уровня знания чешского языка  Вашего ребенка состоится в школе:
дата: ………………., в ………………………………………………………………………………………………………………….часов.
О расписании языковой подготовки и ее проведении школа будет информировать  законного представителя ученика.  
В случае возникновения вопросов обращайтесь, пожалуйста,  к: 
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
( имя и фамилия уполномоченного лица, контакт – телефон, e-mail, часы для консультаций). 



