Zakladni $kola a Materska §kola Oleksovice, okres Znojmo, prispévkova organizace,
Oleksovice70, 67162 tel.: 515271419, email: msazsoleksovice@seznam.cz, IC: 71010581

Zadost o povoleni Individualniho vzdélavani

Jméno Zadatele / zakonného zastupce Zaka /:

Adresa Zadatele:

Telefon Zadatele:

E-mail Zadatele:

Dle § 41 zikona 561/2004 Sb. Zadam o povoleni individualniho vzdélavani pro mého syna/dceru:
Jméno a piijmeni:

Rodné cislo:

Trvalé bydlisté Zaka:

Povoleni Zadam na obdobi:

Divody pro individualni vzdélavani:

Popis prostorového a materialniho technického zabezpeceni vzdélavani a podminek ochrany
zdravi individualné vzdélavaného zika:

Dalsi skute¢nosti, které maji vliv na prubéh vzdélavani Zaka:

K Zadosti prikladame:

1. Doklad osvéd¢ujici splnéni pozadovaného vzdélani osob, které budou Zaka individualné
vzdélavat.

2. Vyjadfeni $kolského poradenského zafizeni / podle § 16 §kolského zakona / tj.
Pedagogicko-psychologické poradny nebo Specialniho pedagogického centra.

3. Seznam ucebnic a u¢ebnich textii, které budou ve vyuce uZivany / pouze pokud nejde o
ulebnice uvedené v § 27 odst. 1 $kolského zakona tzn. u¢ebnice a u¢ebni texty, kterym
byla udélena schvalujici dolozka MSMT /.
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S Zadosti souhlasi: jméno a pFijmeni ------- ----
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