
ŽÁDOST  O  POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 
(podle  § 41 Šk.zákona) 

ředitelství Mateřské školy a Základní školy, Praha 9, Bártlova 83  

 
 
Žádám o povolení individuálního vzdělávání mého syna /dcery/:  
 
Jméno, příjmení: …………………………………….............    rodné číslo ........................... 
 
trvalým pobytem …………………………………………….. …………………………………. 
 
Uvedení období, ročníku, pololetí, kdy má být žák/yně individuálně vzděláván/a  

 
...............………………………………..................................................................... 
 
 
Důvody žádosti: ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Popis prostorově a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany 

zdraví žáka: .............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

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

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

 
Jméno a příjmení osoby, která bude žáka vzdělávat:…………………………………………….. 
 
K žádosti doložím: 

1. doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně 
vzdělávat (u žáka 1.st.min.maturitní vysvědčení, u žáka 2.st. vysokoškolský diplom) 

2. vyjádření školského poradenského pracoviště (SPC nebo PPP) 

 
 
Jméno zákonného zástupce:………………………….........  Telefon: ……………………........... 
 
bydliště (vyplňte, pouze pokud se neshoduje s trvalým bydlištěm žáka) ............................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datová schránka: ……………………………………. 
 
Datum ……………………              Podpis: …………………... 
 
 
Žádost přijata dne:......................................... 


