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ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
 
Žák 
Jméno a příjmení: _________________________________________________________________ 

Datum narození: __________________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: ____________________________________________________________________ 

 

Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení: _________________________________________________________________ 

Datum narození: __________________________________________________________________ 

Trvalý pobyt: ____________________________________________________________________ 

Podle ustanovení § 41 odst. 1 a 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
 

žádám o povolení individuálního vzdělávání žáka 

 

na jaké období: od _____________________________ do _____________________________  

v základní škole, jejíž činnost vykonává MyŠkola – svobodná základní škola s.r.o., se sídlem  
Dobromilice 119, 798 25 Dobromilice. 

 

 

Důvody 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Prostorové a materiálně-technické zabezpečení a ochrana zdraví1 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Učebnice a učební texty pokud jsou (jen bez doložky MŠMT) 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Další skutečnosti mající vliv na průběh vzdělávání (nepovinné) 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že ve věci této žádosti bude jednat výše uvedený zákonný zástupce. 
Oba zákonní zástupci dítěte žádají ve shodě. 

K žádosti přikládáme doklad o dosaženém vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat2, a 
vyjádření školského poradenského zařízení3. 

 

V___________________________ dne_______________ 

      

                                                                                  __________________________________ 

         podpis zákonného zástupce 

 
1Popis místa, kde se žák bude vzdělávat, například dětského pokoje 
2Kopii vysokoškolského diplomu vzdělavatele 
3Pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra 
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