
Základní škola Žichovice, okres Klatovy, příspěvková organizace 

Žichovice 8 

342 01 Sušice  
 

 

Žádost o povolení  individuálního vzdělávání ( 1. stupeň ZŠ) 

 
V souladu s § 41 zákona č.561/2004 Sb. žádáme o povolení individuálního vzdělávání našeho dítěte 

 

jméno: _______________________________________ 

 

datum narození: _____________________rodné číslo________________________ 

 

místo trvalého pobytu: 

____________________________________________________________________ 

 

na dobu ________________________________________________ 

 

Vzdělávání bude zajišťovat: 

 

jméno: _________________________________________ 

 

bydliště 

____________________________________________________________________________ 

 

K žádosti přikládáme: 

 

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 osob, které budou žáka individuálně vzdělávat. 

4. Seznam učebnic, které budou ve výuce využívány (pouze pokud nejde o učebnice uvedené v § 27 

odst. 1 školského zákona, tzn. učebnice a učební texty, kterým byla udělena schvalovací doložka 

MŠMT).  

5. Vyjádření školského poradenského zařízení (podle § 116 školského zákona). 

 

Další skutečnosti mající vliv na průběh vzdělávání žáka: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

V _____________________________ dne ___________________________ 

 

Žadatel – zákonný zástupce žáka _________________________________________ 

 

Trvalý pobyt: ________________________________________________________ 

 

Adresa pro doručování písemností:________________________________________ 

 

Telefon, e-mail : __________________________ 

 

Podpis: __________________________ 


