
              Žádost o povolení individuálního vzdělávání

Adresát:
Základní škola Černuc, okres Kladno
k rukám ředitelky školy Mgr. Bc. Ivana Hančové

Žadatel (zákonný zástupce):

 Jméno a příjmení: _________________________

 Bydliště: ________________________________

 Telefon / e-mail: __________________________

Žák:

 Jméno a příjmení: _________________________

 Datum narození: __________________________

 Bydliště: ________________________________

Žádám o povolení individuálního (domácího) vzdělávání mého dítěte, žáka 

_____________________, pro školní rok _______/________, ročník ________, a to dle § 41 

zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon.

Odůvodnění žádosti:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Osoba, která bude dítě vzdělávat:

 Jméno a příjmení: __________________________________

 Nejvyšší dosažené vzdělání: __________________________



Prohlašuji, že:

 mám zajištěny vhodné podmínky pro vzdělávání dítěte,
 jsem si vědom/a povinnosti umožnit dítěti dvakrát ročně přezkoušení ve škole,

 jsem si vědom/a, že pokud nebudou splněny podmínky IV nebo výsledky nebudou 
odpovídat, může být individuální vzdělávání ukončeno.

Přílohy

1. Kopie dokladu o nejvyšším dosaženém vzdělání osoby, která bude dítě vzdělávat.
2. Vyjádření školského poradenského zařízení (povinné pouze pro 2. stupeň ZŠ).

3. Stručný popis podmínek, v nichž bude vzdělávání probíhat.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

V _____________ dne  ________                                          ______________________
                                                                                                  Podpis zákonného zástupce
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