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Základní škola Třeboň, Sokolská  296


Žádost o individuální vzdělávání


Žádáme Vás o povolení individuálního vzdělávání, dle zákona 561/2004 Sb. § 41 pro naši dceru (syna) jméno: ____________________________________________ žákyni (žáka) třídy ……….… na období 
od _______________ do _______________.  
 
Osobní údaje žáka: 
	Jméno:  
	Příjmení: 

	Rodné číslo: 
	Datum narození: 

	Místo narození: 
	Zdravotní pojišťovna: 

	Ošetřující lékař:  
	

	Bydliště – trvalé: 
	

	Bydliště – kontaktní adresa: 
	


 
Údaje o zákonných zástupcích žáka: 
	Otec 
	
	Matka 

	Jméno a příjmení: 
	Jméno a příjmení: 
	

	Bydliště: 
	Bydliště: 
	

	Telefon domů: 
	Telefon domů: 
	

	Mobilní telefon: 
	Mobilní telefon: 
	

	Email: 
	Email: 
	


 



1. Důvody pro individuální vzdělávání žáka: 

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


  
3. Doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat – příloha č. 1: 
     	(kopie maturitního vysvědčení nebo dokladu o ukončení vysoké školy) 
  
4. Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud nejde o učebnice uvedené v § 27 odst. 1: 

  
  
5. Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 



  
6. Vyjádření školského poradenského zařízení – příloha č. 2:   
 
   

Datum a podpis zákonných zástupců: ……………………………………………………….
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