Žádost zákonného zástupce o povolení  individuálního vzdělávání

Zákonní zástupci dítěte :

matka



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

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

Korespondenční adresa:………………………….…
   ……………………………….
(Nevyplňujte, pokud je stejná jako trvalé bydliště)
Telefon/mobil:………………………………………              ……………………………….
žádají podle § 41 odst. 2 zákona 561/2004 Sb., školského zákona o povolení  individuálního vzdělávání  pro žáka/žákyni 
Jméno a příjmení:

………………………………………………………….

Datum narození:

………………………
Ročník:   …………………
Trvalé bydliště:

………………………………………………………….

v Základní škole a mateřské škole Konstantinovy Lázně, příspěvkové organizaci 

· uvedení období, ročníku, popřípadě pololetí, kdy má být žák individuálně vzděláván:

· důvody pro individuální vzdělávání žáka: 
· popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví individuálně vzdělávaného žáka:

· doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat (maturitní zkouška, vysokoškolský diplom) – příloha č. 1
· seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, s výjimkou učebnic se schvalovací doložkou MŠMT:

· další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 
· vyjádření  školského poradenského zařízení (PPP, SPC) – příloha č. 2
Oba zákonní zástupci žádají o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žáka/žákyně ve shodě.
Zákonní zástupci se dohodli, že záležitosti žádosti  bude vyřizovat zákonný  

zástupce:………………………………………………………………………(jméno, příjmení)

Na adresu uvedeného zákonného zástupce bude školou posláno rozhodnutí o odkladu.

V………………….dne …………………..                








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






podpis zákonných zástupců žáka 
                                                             
