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Žádost o povolení individuálního vzdělávání

Jméno, příjmení, případně titul zákonného zástupce žáka / osoby zodpovědné za výchovu:

……………………………………………………………………………………………….

Adresa:


………………………………………………………………………………………..

Korespondenční adresa, pokud se liší od adresy trvalého pobytu:

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

Kontaktní telefon, email:





…………………………………………………………………

V souladu s § 41 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o povolení INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ pro žáka/žákyni:
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………..….

Datum narození: ……………………………
Rodné číslo: ……………………………
Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………….

Povolení žádám pro následující ročníky, v nichž má být žák vzděláván:







………………………………………………….

Důvody pro individuální vzdělávání: ………………………………………………………….

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

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

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

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

Popis materiálně technického zabezpečení vzdělávání včetně prostorového zabezpečení a podmínek ochrany zdraví vzdělávaného žáka/žákyně:

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

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

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

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

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

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

Uveďte, které další skutečnosti mohou mít vliv na průběh vzdělávání žáka/žákyně

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

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

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

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

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

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

Jména osob, které budou žáka/žákyni individuálně vzdělávat (pokud se nejedná o rodiče, uveďte i datum narození):
…………………………………………………………………………………………………..

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

K žádosti přikládám:
1. doklady osvědčující splnění požadovaného vzdělání osob, které budou žáka individuálně vzdělávat
2. vyjádření školského poradenského zařízení (podle § 116 školského zákona) tj. Ped.-psych. poradny nebo Spec. ped. centra 
V …........……………… dne ………..……..
 Podpis žadatele:
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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