
Základní škola Blovice, okres Plzeň-jih 

Adresa: Družstevní 650, 336 01 Blovice 

Telefon: 371522108 e-mail: zs-blovice@zs-blovice.cz 

   

Žádost o individuální vzdělávání 

Vážená paní ředitelko, 

 

v souladu s ustanovením §41 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) si Vás dovolujeme požádat 

o individuální vzdělávání syna/dcery 

 

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________________ 

Datum narození:  ____________________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________________ 

Doručovací adresa, pokud je jiná než místo trvalého pobytu: 

__________________________________________________________________________________ 

Období (ročník, popřípadě pololetí), kdy má být žák individuálně vzděláván: ____________________ 

Důvod individuálního vzdělávání: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany 

zdraví individuálně vzdělávaného žáka: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat (doložit 

v příloze žádosti): 

___________________________________________________________________________ 

Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud nejde o učebnice 

uvedené v § 27 odst. 1 (mimo zapůjčených učebnic): 

___________________________________________________________________________ 

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 

___________________________________________________________________________ 

Vyjádření školského poradenského zařízení (doložit v příloze žádosti) 

 

 



Jméno zákonného zástupce: ___________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________________ 

Doručovací adresa, pokud je jiná než místo trvalého pobytu: 

__________________________________________________________________________________ 

Kontakt: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

V ______________ dne ___________ __________________________ 

Podpis zákonného zástupce, který žádost podává 


