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Jméno a příjmení zákonného 

zástupce žáka 

 

Kontaktní adresa 

 

 

 

Základní škola a Mateřská škola Lichnov, okres Nový Jičín, příspěvková organizace 

Lichnov 360 

742 75 Lichnov 

 

Žádost o povolení individuálního vzdělávání  

dle § 41 zákona č. 561/2004 SB., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
 

Podle ustanovení § 41, § 49 a § 165 odst. 2, písm. k) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění 

pozdějších předpisů, a Školního vzdělávacího programu a jeho dodatků 

 

žádám pro svého syna/svou dceru 

 

Jméno (příp. jména) a příjmení  

 

Rodné číslo, bylo-li přiděleno 

(příp. datum narození) 

 

Místo trv. pobytu (příp. bydliště, pokud 

nemá na území ČR místo trv. pobytu) 

 

Na období (od – do, šk. rok, pololetí) 

 

 

 

Odůvodnění žádosti: ………………………………………………..………………………….  

……………………………………………………………………………….…………………..

.………………………………………………………………………………………………….. 

 

Individuálně vzdělávaný žák koná za každé pololetí zkoušky z příslušného učiva, a to ve škole, 

do níž byl přijat k plnění povinné školní docházky. 

 

 

V Lichnově dne: ………………….  Podpis zákonného zástupce: ……………………………... 

 

Povinné přílohy žádosti: 

1) Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví individuálně 

vzdělávaného žáka 

2) Doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat 

3) Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce využívány, pokud nejde o učebnice uvedené v § 27 odst. 1 

4) Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka  

5) Vyjádření školského poradenského zařízení 


