
Základní škola a Mateřská škola, Nechvalice 25, 264 01 Sedlčany, IČO 75030543, tel.: 318 851 050 

 

  

ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO PŘEDŠKOLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

 

 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte): 

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

Adresa……………………………………………………………………………………….….. 

Telefon………………………………… E-mail……………………………………………….. 

 

V souladu s § 34b zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o povolení individuálního předškolního 

vzdělávání pro mého syna/ mou dceru: 

 

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

Adresa místa trvalého pobytu……………………………………………..……………………. 

……………………………………………………………………PSČ………………………… 

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

 

Období ……………………… 

 

Důvody pro individuální vzdělávání: 

 

Vyjádření: 

Vyjádření, zda dítě má speciální vzdělávací potřeby, příp. jaké (tato informace však nemá vliv 

na rozhodování ředitele školy o přijetí/nepřijetí dítěte): 

 

 

 

 

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh individuálního předškolního vzdělávání dítěte: 

 

 

 

 

 

V……………………….. dne……………..…… Podpis žadatele ……………………………. 

  

 


