
Základní škola Odry,    

Komenského 6, příspěvková organizace, 74235 Odry, telefon 556 730 237 

Žádost o povolení individuálního vzdělávání 
 

 
 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………*) tel:..………………………....… 

*) e-mail:..…………………………………………………………………………………………………....… 

Žádám o povolení individuálního vzdělávání pro dítě: 

Jméno a příjmení: …………………………………………….rodné číslo:……………………………. 

Datum narození: ………………………………………………v:………….. …………………………... 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………… 

Období, kdy má být žák individuálně vzděláván: ………………………………………………………. 

Důvody pro individuální vzdělávání žáka:  

 

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví 

individuálně vzdělávaného žáka: 

 

 

 

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

uvedené v § 27 ods. 1: 

 

 

 

Případné další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 

V přílohách přikládám zákonem požadované podklady: 

1. Doklad o vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat 

2. Vyjádření školského poradenského zařízení 

 

Zpracování osobních údajů v této žádosti je prováděno z důvodu právní povinnosti dle školského zákona, 

kterou je škola povinována. *) Poskytnutí emailu nebo telefonu je dobrovolné a je zpracováváno z důvodu 

oprávněného zájmu za účelem efektivnější a rychlejší komunikace v rámci vzdělávání. Ostatní informace a 

práva ke zpracovávání osobních údajů naleznete na www.komenska.com. 

 

Datum: ………………………  podpis zákonného zástupce: ……........................................ 

 
 

http://www.komenska.com/

