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zsmilovice@zsmilovice.cz 

www.zsmilovice.cz  

Školská 112  

289 23 Milovice  
 

 
Jméno, příjmení a adresa žadatele 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________     ZŠ T. G. Masaryka MILOVICE 
         Školská 112 
         289 23 MILOVICE 
Žádost o individuální vzdělávání  
 
Na základě § 41 zákona č.561/2004 Sb., žádám o povolení individuálního vzdělávání 
   
pro mého syna-dceru___________________________________________, r. č._________________ , 
 
trvale bytem ______________________________________________________________________, 
 
v období od _____________________ do ______________________ v ročníku ________. 
 
         
      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: 
 
 
 
 
V příloze k žádosti dokládám: 

1. doklady osvědčující splnění požadovaného vzdělání osob, které budou žáka individuálně 
vzdělávat 

2. vyjádření školského poradenského zařízení (podle § 116 školského zákona)  
3. seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány (pouze pokud nejde o učebnice 

uvedené v § 27 odst. 1 školského zákona, tzn. učebnice a učební texty, kterým byla udělena 
schvalovací doložka MŠMT). 

 
Prohlašuji, že jsem byl (a) seznámena se zněním příslušného paragrafu a všechny změny v podmínkách 
individuálního vzdělávání včas oznámím ředitelství školy, které tuto žádost povolilo. 
 
Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s individuálním vzděláváním bude  
vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení): ___________________________________ 
 
Tel. žadatele: 
e-mail žadatele:  
 
V Milovicích dne   __________________                        ___________________________ 

       podpis zák. zástupce 


