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Žádost o povolení individuálního vzdělávání 

(podle § 41 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon) 

Žadatel (zákonný zástupce): 
Jméno a příjmení: .............................................................................. 
Adresa trvalého bydliště: .................................................................. 
Telefon, e-mail: ................................................................................ 

Žák: 
Jméno a příjmení: .............................................................................. 
Datum narození: ................................................................................ 
Bydliště: ........................................................................................... 
Současná škola: Základní škola Moravský Krumlov, náměstí Klášterní 134, okres Znojmo, 
příspěvková organizace 

 
 
Žádost o povolení individuálního vzdělávání 

V souladu s § 41 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, žádám o povolení individuálního 
vzdělávání svého dítěte 

............................................................................................. 
(jméno a příjmení dítěte, datum narození) 

ve školním roce ................. 

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

(Zde uveďte  důvody žádosti – např. zdravotní, vzdělávací, rodinné či jiné specifické podmínky.) 

 

K žádosti přikládám přílohy ( vyberte ):  

1. Doporučení školského poradenského zařízení (PPP/SPC). 

2. Vyjádření registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost. 

3. Další dokumenty k odůvodnění žádosti (dle potřeby). 

Souhlasím s tím, že dítě bude pravidelně přezkušováno v souladu s § 41 odst. 3 školského zákona a 
budu spolupracovat se školou při zajišťování individuálního vzdělávání. 

 

V Moravském Krumlově dne ………………… 

Podpis zákonného zástupce: ........................................................ 
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