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Oznámení o individuálním vzdělávání dítěte MŠ 
(ve smyslu § 34b zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon) 

 
 

Adresát:  

Ředitel/ka Základní školy a Mateřské školy Nučice, okres Praha – západ, příspěvková organizace 

Kubrova 136, 252 16 Nučice 

 

Oznamovatel: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………...       Datum narození: ……..……….……… 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….………… 

Kontaktní telefon: …………………………………………           Email: …………………………………………………………… 

 

Dítě: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………..…………….…      Rodné číslo: ………………………….………. 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

Jako zákonný zástupce výše uvedeného dítěte, tímto oznamuji, že v odůvodněných případech volím plnění povinného předškolního 

vzdělávání formou individuálního vzdělávání dítěte ve  smyslu § 34b zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon. 

 

1. Požadované období individuálního vzdělávání: ………………………………...………………………………………………. 

2. Důvody pro individuální vzdělávání žáka: ……………………………………………………………………...………………. 

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

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

 

Žádám o doporučení oblastí, ve kterých má být dítě vzděláváno a o sdělení způsobu a termínů ověření úrovně osvojování 

očekávaných výstupů. 

 

Přílohy 

Podpůrné dokumenty k důvodu (dle situace a potřeby) 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ……………………….…………….…….          V Nučicích, dne: ………………………………… 

http://www.zs-nucice.cz/
mailto:info@zs-nucice.cz

