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ŽÁDOST O POVOLENÍ K INDIVIDUÁLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Zákonný zástupce žadatele: 

Jméno a příjmení: ...........................................................................................................................................................  

Místo trvalého pobytu (ulice a č. p., obec, PSČ): .................................................................................................................  

Jiná adresa pro doručování (pokud se liší): ........................................................................................................................  

Telefon: ..............................................................................  E-mail: ..........................................................................  

 

V souladu s § 41 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném  

a jiném vzdělávání (školský zákon) 

žádám o povolení individuálního vzdělávání na období 20__ / 20__ pro mou dceru / mého syna 

 

Jméno a příjmení: ...........................................................................................................................................................  

Datum narození: .................................................................  Rodné číslo: ..................................................................  

Místo trvalého pobytu (ulice a č. p., obec, PSČ): .................................................................................................................  

 

 

Důvod pro individuální vzdělávání (např. zdravější domácí prostředí, zdravotní důvody): 

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

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

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení a podmínek ochrany zdraví individuálně vzdělávaného žáka 

/ žákyně: 

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

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

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

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka / žákyně: 

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

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

 .......................................................................................................................................................................................  
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K žádosti přikládám zákonem požadované podklady: 

(1) Doklad o vzdělávání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat 

(2) Vyjádření školského poradenského zařízení 

(3) Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud nejde o učebnice uvedené v § 27 

ods.1 

 

Potvrzuji správnost a pravdivost těchto informací i přiložených dokumentů 

 

V ........................................... dne ........................   ....................................................................  

 podpis zákonného zástupce
1
 

Základní škola a Mateřská škola Pozděchov, příspěvková organizace je správcem obsahu osobních údajů. Informace o jejich zpracování 

naleznete na www.skolapozdechov.cz. 

 

 

 

Vyjádření ředitelky školy: 

 

Povoluji / nepovoluji individuální vzdělávání žáka / žákyně na školní rok 20__ / 20__. 

 

 

V Pozděchově dne  ................................................   ....................................................................  

   ředitelka školy Mgr. Petra Zgarbová, Ph.D. 

 

 

 Podací razítko 

Základní škola: Základní škola a Mateřská škola Pozděchov, příspěvková organizace 

Datum doručení: .....................................................................................................  

Číslo jednací: .........................................................................................................  

 (údaje školy) 

 

                                                           
1
 Zákonné zástupce (dále jen rodiče) upozorňujeme, že na základě zákona č. 89/2012 Sb. občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, mají rodiče právo 

zastupovat dítě při právních jednáních, ke kterým není právně způsobilé. Rodiče jsou povinni si vzájemně sdělit vše podstatné, co se týká dítěte a jeho zájmů. Při 

právním jednání vůči dítěti, které není způsobilé ve věci samostatně právně jednat, postačí k jednání jen jeden z rodičů jako zákonný zástupce dítěte, který bude 

jednat s třetí stranou (školou). Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě (škole), má se za to, že jedná se souhlasem druhého rodiče. 


