Základní škola a mateřská škola Vřesovice, p. o., Vřesovice 107, 798 09 Vřesovice
e-mail: zsamsvresovice@gmail.com, www.zsvresovice.cz, 582 330 043, 727 988 600

Žádost zákonného zástupce o individuální vzdělávání


Žádám tímto o individuální vzdělávání pro (jméno a příjmení dítěte) 

_______________________________________________________________________

Datum narození dítěte: ________________________, místo narození: ____________________________, 

rodné číslo dítěte: ____________________________________________

Adresa trvalého pobytu dítěte (vč. PSČ): _____________________________________________________

Žádám o individuální vzdělávání pro školní rok __________________

Důvody pro individuální vzdělávání:






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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Využívány budou učebnice, schválené MŠMT.

Přikládám doklady, osvědčující vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat.


Datum: _________________                                         Podpis zákonného zástupce:____________________
 


Rozhodnutí ředitele školy

Ředitelka školy individuální vzdělávání (jméno, příjmení dítěte)__________________________________
povoluje  -  nepovoluje.

                                                                   
                                                                                 			   Mgr. Dagmar Halašová
Datum: ___________________                                                                              ředitelka školy     
