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Žádost o individuální vzdělávání 

 

V souladu s § 41 zákona č. 561/2004 Sb. žádáme ředitelku školy o povolení individuálního vzdělávání našeho dítěte. 

Jméno a příjmeni: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………… 

Na dobu: ………………………………………………………………………. 

 

Vzdělání bude zajišťovat: 

Jméno: ………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

K žádosti přikládáme: 

1. Důvody pro individuální vzdělávání žáka. 

2. Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví individuálně 

vzdělávaného žáka. 

3. Doklady dosvědčující splnění vzdělání osob, které budou žáka individuálně vzdělávat. 

4. Seznam učebnic, které budou ve výuce využívat, pokud nejde o schválené učebnice a učební texty. 

5. Vyjádření školského poradenského pracoviště. 

Další skutečnosti mající vliv na průběh vzdělávání žáka: 

 

 

V …………………………………………………………….. dne…………………………………………. 

 

Žadatel – zákonný zástupce žáka:  ……………………………………………………………………….. 

Trvalý pobyt:  ……………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………………….. 

Emailová adresa: ................................................................... 

Telefonní číslo: ................................................................. 

Podpis: ……………………………………………………………………. 

 

  


