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Prohlášení zákonného zástupce / osoby odpovědné za výchovu k žádosti o povolení individuálního vzdělávání
Jméno: 
………………………………………………………………………




jméno, příjmení, případně titul zákonného zástupce / osoby odpovědné za výchovu
Adresa:
………………………………………………………………………






adresa trvalého bydliště
Korespondenční adresa: ………………………………………………………….






uveďte, pokud se liší od adresy trvalého pobytu
PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji,

že se ve školním roce …………………………. budu podílet na výuce

uveďte příslušný školní rok
žáka/žákyně
……………………………………..….……… , nar. ......................................,



jméno a příjmení žáka/žákyně




datum  narození žáka/žákyně
který/která má zažádáno o povolení (případně již bylo povoleno) individuální vzdělávání podle § 41 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, v  Základní škole a mateřské škole Plesná, příspěvková organizace, od …..................…. (uveďte datum, od kdy budete žáka/žákyni vzdělávat).
Dne: …………………..








_____________________________








podpis zákonného zástupce / osoby odpovědné za výchovu
Základní škola a mateřská škola Plesná,


příspěvková organizace	


se sídlem Školní 254, 351 35 Plesná.. e-mail: � HYPERLINK "mailto:zsplesna@seznam.cz" ��zsplesna@seznam.cz�, tel.354 596 587 IČO: 71001930, bankovní spojení KB 78-2261310217/0100
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