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Základní škola a mateřská škola, Mžany, okres Hradec Králové 
se sídlem Mžany 62, 503 15 Nechanice 

 
 

www.zsmzany.cz ● E-mail: info@zsmzany.cz ● tel.: 498 773 923 ● IDS: rubpe26 

 

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
 

Č.j. (doplní škola): 
 

1. Zákonný zástupce dítěte 

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

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………............................... 

Doručovací adresa: …....………………………………...…………………………………............................... 

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 pro syna /dceru:  

 

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

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

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………............................... 

Povolení žádám pro tyto ročníky, ve kterých má být žák vzděláván: ….................….................……………… 

 

Důvody pro individuální vzdělávání žáka: ……………………………………………………………………... 

………………...................….……………………………………………………………………………... 

……………................……………………………………………………………………………………... 

…................………………………………………………………………………………………………... 

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví individuálně 

vzdělávaného žáka: .............….……………………………………………………………………………... 

………………...................….……………………………………………………………………………... 

……………................……………………………………………………………………………………... 

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: …………………………………………………... 

………………...................….……………………………………………………………………………... 

………………...................….……………………………………………………………………………... 
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Přílohy žádosti: 

● doklady osvědčující splnění vzdělání osoby (minimálně střední vzdělání s maturitou), která 

 bude žáka individuálně vzdělávat 

● seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud nejde o učebnice 

 uvedené v §27 zákona č. 561/2004 Sb.: 

● vyjádření školského poradenského zařízení 

 
 
 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
(přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce 
 
 

_________________________________________________________ 

jméno a příjmení – oba zákonní zástupci 

 

 

V ____________________________ dne______________2019 
 
 
 
 
 
 Podpis žadatele: _____________________  
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