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Určeno:    
Základní škole Klášter Hradiště nad Jizerou, 
Klášter Hradiště nad Jizerou 81, 294 15 
IČO: 75 03 46 20 

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

 
Žadatel (zákonný zástupce dítěte) 
 
jméno a příjmení   ______________________________________________ 
 
místo trvalého pobytu  ______________________________________________ 
 
příp. adresa pro doručování,   ___________________________________________________ 
je-li odlišná od místa trvalého pobytu   
 
mail                                                          _______________________________________________ 

 
V souladu s ust. § 41 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění účinném od 1. 9. 2016, žádám pro mou 
dceru / mého syna: 

 
jméno a příjmení                               _______________________________________________  
 
datum narození                                 _______________________________________________ 
 
místo trvalého pobytu                      _______________________________________________ 

 
rodné číslo                                          _______________________________________________ 
 
 
individuální vzdělávání v období  _______________________________________________ 
 
z důvodu ______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s žádostí žáka o povolení individuálního 
vzdělávání bude vyřizovat shora uvedený zákonný zástupce žáka.          
 
Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví 
individuálně vzdělávaného žáka 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
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Další možné skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka  
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Při dlouhodobém pobytu v zahraničí lze plnění povinné školní docházky zajistit i jinými způsoby 
podle § 38 školského zákona, např. docházkou do školy v zahraničí. V takovém případě uveďte 
adresu školy, kterou bude váš syn / vaše dcera navštěvovat  
 
_______________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
V ____________________________________   dne ___________________    

 
 
 

Žadatel (zákonný zástupce)   ________________________  ____________________ 
                                                            jméno a příjmení                      podpis 

 
 
 
Vyplní škola: 
 
 

                                Podací razítko 

Základní škola a mateřská škola Klášter Hradiště nad 
Jizerou 81, 294 15 
Datum doručení / 202__  
Číslo jednací   /202__ 
Počet listů    
Počet listů příloh  

 
 
 
Přílohy: 
 

1. Doklad osvědčující splnění podmínky o vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat. 
2. Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce využívány, pokud nejde o učebnice uvedené v § 27 

odst. 1 školského zákona. 
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Doručeno dne  ___________________   

 

Za školu převzal/a: ________________________________________                   ___________________  
jméno a příjmení, funkce     podpis 

 

 

Žádost o uvolnění byla ukončena dne ____________________ z důvodu ____________________________________ 

 

Ověřil/a:                         ________________________________________            ________________________
  
                                                        jméno a příjmení, funkce                                                             podpis 

 
 


