
Žádost o povolení individuálního vzdělávání  
 

Základní škola a Mateřská škola Bohuslavice, okres Prostějov, příspěvková organizace 798 56 Bohuslavice 

19, tel: 582 383 034, e-mail: zsbohuslavice@volny.cz, IČ: 75021226 
 

 
Jméno žadatele (zákonného zástupce žáka):  

 

Adresa žadatele: 

 

Tel. žadatele: 
 
 
 

E-mail žadatele:  
 V souladu s § 41 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném  

vzdělávání, školský zákon, žádám o povolení individuálního vzdělávání pro syna /dceru:  
 

Jméno a příjmení:  

  

Datum narození: Rodné číslo: 
  

Trvalé bydliště žáka:  
 
 
 
Povolení žádám pro tyto 
ročníky, ve kterých má 
být žák vzděláván: 

 
 

 
Důvody pro individuální 
vzdělávání: 

 
 
 
 

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

 
 
 
 

 
Další skutečnosti, které 
mají vliv na průběh 
vzdělávání žáka:  

 
Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání 
(přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce 

 
 

____________________________________________________________________________________  
jméno a příjmení – oba zákonní zástupci 

 
 
 
 
V __________________ dne __________ 202 Podpis žadatele: 


