
Žádost o individuální vzdělávání 
Škola  
Základní škola a mateřská škola Krušovice, okres Rakovník,  
zastoupená ředitelkou Mgr. Terezou Vránovou 
Rabasova 128, 270 53, Krušovice 
 

Zákonný zástupce  

Jméno a příjmení, titul: ………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………… 
 

Žák 

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

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………………… 

Od kdy má být dítě individuálně vzděláváno: ………………………………………………………... 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví 
individuálně vzdělávaného žáka: ……………………………………………………………………. 

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

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

Doklady osvědčující splnění vzdělávání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat: 

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

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

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

§ 27 odst. 1: 
………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

Vyjádření školského poradenského zařízení v příloze. 

 

Datum : ……………..………​ ​ ​ Podpis zákonného zástupce: ……………..………… 

Podpisem tohoto dokumentu stvrzuji, že jednám na základě dohody a ve shodě s druhým zákonným 
zástupcem dítěte, který byl o této skutečnosti informován a s podáním žádosti souhlasí. 

 


