
Z á k l a d n í  š k o l a  P r a h a - L i p e n c e  

 

 

 

Žádost o individuální vzdělávání 
(domácí vzdělávání) 

v období  
 

od ______________ do _________________ 
 

 

Dítě:                

Příjmení a jméno _______________________________________________________  

Datum narození __________________ Rodné číslo _____________________________ 

Trvalé bydliště ____________________________________________ PSČ __________ 

 

Žadatel (zákonný zástupce): 

Příjmení a jméno _______________________________________________________ 

Kontaktní adresa _______________________________________________________  

E-mail __________________________________ Telefonní kontakt _______________  

 

Další požadované údaje:  

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: 
 
 
 
 

Přílohy: 

 Doklady osvědčující splnění požadovaného vzdělání osoby, která bude žáka individuálně 

vzdělávat (minimálně maturitní vysvědčení) 

 Doporučující vyjádření školského poradenského zařízení (pedagogicko-psychologická poradna 

nebo speciálně pedagogické centrum) 

 Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány (nejsou-li opatřeny platnou 

doložkou MŠMT) 

 

      
         

V____________ dne ____________  _______________________    
    podpis zákonného zástupce 


