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Žádost o  povolení individuálního vzdělávání 
 

Žádám o povolení individuálního vzdělávání při Základní škole Bří Venclíků 1140, Praha 9, 

Černý Most, 198 00 ve školním roce 2015/2016.  

 

I. OSOBNÍ ÚDAJE  

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………….…………………………………..........  

Datum narození: …………………………………………………….. místo:…………………………………………………….  

Rodné číslo:…………………………….................................  

Státní občanství ……………………………........….. mateřský jazyk: …………………… ………………………….….  

* občan EU –  ciz. s trvalým  pobytem  - ciz. s přechodným pobytem – azylant – žadatel o azyl 

Bydliště:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zákonný zástupce:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontakt:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. VZDĚLÁVÁNÍ 

Období (ročník, pololetí):………………………………………………………………………………………………………… 

Důvody:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Prostorové a materiálně technické zabezpečení a podmínky ochrany zdraví 

žáka:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Doklady o splněném vzdělání osoby, která bude žáka 

vzdělávat……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Seznam učebnic a učebních textů:………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh 

vzdělávání:……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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III. Vyjádření školského poradenského zařízení ( PPP) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:………………………………………….       

Podpis zákonného zástupce:………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________  

ZŠ Praha 9 – Černý Most       tel.: +420 281 000 031   

Bří Venclíků 1140/1        fax: +420 281 000 033   
198 00 Praha 9 – Černý Most      e-mail: reditelna@zsvencliku.cz 
www.zsvencliku.cz 
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