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	MyŠkola – svobodná základní škola s.r.o., IČ: 118 17 771
sídlo školy: Dobromilice 119, 798 25
kontakty: lenka.zavesicka@myskola.cz, tel.: 702 213 543

	


                                                                      
ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ
podle § 41 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, ve znění pozdějších předpisů

1. ÚDAJE O ŽÁKOVI
Jméno a příjmení
 
	Datum narození
 
	Rodné číslo (bylo-li přiděleno)
 


Adresa trvalého pobytu / bydliště
 

 
2. ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI
Jméno a příjmení
 
	Datum narození
 
	Telefon
 


Adresa trvalého pobytu
 
Adresa pro doručování (pokud se liší)
 
E-mail
 

Žádám o povolení individuálního vzdělávání výše uvedeného žáka
v základní škole, jejíž činnost vykonává MyŠkola – svobodná základní škola s.r.o., Dobromilice 119, 798 25 Dobromilice.

3. OBDOBÍ A ROČNÍK INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ
Období IV: od ______________     do __________________
Ročník/y: ______________________________
Pololetí (vyplňte pouze, pokud se žádost týká jen části školního roku): ______

4. DŮVODY PRO INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ

 

 

 	

5. PROSTOROVÉ A MATERIÁLNĚ-TECHNICKÉ ZABEZPEČENÍ A PODMÍNKY OCHRANY ZDRAVÍ

 

 

 

6. OSOBA, KTERÁ BUDE ŽÁKA VZDĚLÁVAT
Jméno a příjmení
 
Nejvyšší dosažené vzdělání
 
K žádosti přiložte doklad o dosaženém vzdělání. Pro žáka 1. stupně je vyžadováno nejméně střední vzdělání s maturitní zkouškou; pro žáka 2. stupně vysokoškolské vzdělání.

7. UČEBNICE A UČEBNÍ TEXTY
☐ budou používány pouze učebnice a učební texty se schvalovací doložkou MŠMT podle § 27 odst. 1 školského zákona
☐ budou používány také jiné učebnice nebo učební texty; uvádím jejich seznam níže

 

 

8. DALŠÍ SKUTEČNOSTI, KTERÉ MAJÍ VLIV NA PRŮBĚH VZDĚLÁVÁNÍ
☐ žádné další skutečnosti neuvádím
☐ uvádím následující skutečnosti:

 

 

9. PŘÍLOHY K ŽÁDOSTI
☐ doklad osvědčující dosažené vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat
☐ vyjádření školského poradenského zařízení (PPP nebo SPC)

10. PROHLÁŠENÍ A PODPIS
Výše uvedený zákonný zástupce bude ve věci této žádosti jednat za žáka. Je-li zde další zákonný zástupce, žadatel prohlašuje, že s podáním žádosti a individuálním vzděláváním souhlasí.


	V _______________________ dne __________________
	Podpis zákonného zástupce
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