
 Žádost o povolení individuálního vzdělávání  

Základní škola a Mateřská škola Chvalšiny  

Chvalšiny 150  

382 08 Chvalšiny  

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:  

Datum narození:  

Bydliště:  

Vážený pane řediteli,  

na základě § 41 zákona č. 561/2004Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů Vás žádám jako zákonný zástupce o 

povolení individuálního vzdělávání pro mého syna/dceru. 

V souladu s ustanovením § 41, odst. 2 školského zákona jsou součástí mé žádosti tyto náležitosti:  

a) Jméno a příjmení žáka:  

RČ:  

Místo trvalého pobytu žáka: 

  

b) Individuální vzdělávání požaduji pro období: 

 

c) Důvody pro individuální vzdělávání: 

 

 

  

d) Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany  

zdraví individuálně vzdělávaného žáka: 

 

 

 

 e) Doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat: 

 

 

f) Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud nejde o učebnice uvedené 

v § 27, odst. 1 školského zákona: 

 

g) Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 

 

 

  

h) Vyjádření školského poradenského zařízení:  

 

 



Děkuji za posouzení a kladné vyřízení žádosti.  

 

 

 

 

Datum:                                                                Podpis zákonného zástupce žáka:  

 

 

 

 

 

Žádost přijata dne…………………………pod číslem jednacím:  

 

Číslo spisu: 


