
 

 

 

Základní škola Ústí nad Labem, Vojnovičova 620/5, příspěvková organizace 

 

 

Žádost o povolení individuálního vzdělávání 
 
Žadatel (zákonný zástupce): 

Jméno a příjmení:  ___________________________________________ 

 
Adresa:  ___________________________________________ 

 
Žáka/žákyně:  
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 

 

Datum narození: ___________________________________________ 

 

Třída:   _________________ 

 

Bydliště:  ________________________________________________________________ 

 

Důvody pro individuální vzdělávání žáka/žákyně: 

 

 _________________________________________________________________________________ 

 

 

Období individuálního vzdělávání (pololetí, ročník):  

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví  

 

individuálně vzdělávaného žáka/žákyně:      ______________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Přílohy: 

1. Doklad osvědčující splnění podmínky o vzdělání osoby, která bude žáka/žákyni individuálně vzdělávat 

2. Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud nejde o učebnice uvedené v § 27 

odst. 1 školského zákona 

3. Vyjádření školského poradenského zařízení 

  
 

V ____________________ dne ___________________ ____________________________ 

 
podpis zákonného zástupce 

 


