
 Základní škola a Mateřská škola Věry Čáslavské, Praha 6 
Šantrochova 2/1800, 162 00 Praha 6 

tel.: +420 235 361 223, e-mail: info@zsverycaslavske.cz 
www.zsverycaslavske.cz 

Žádost o povolení individuálního vzdělávání 

v předmětu 

 

Jméno žadatele (zákonného zástupce žáka): 

Adresa žadatele: 

Tel. žadatele: E-mail žadatele: 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:   

 

Rodné číslo: 

 

Trvalé bydliště žáka: 

 

 

Žádám o povolení individuálního vzdělávání v předmětu: 

 

Povolení žádám na období: 

 

Důvody pro individuální vzdělávání: 

 

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 

 

 

  



 Základní škola a Mateřská škola Věry Čáslavské, Praha 6 
Šantrochova 2/1800, 162 00 Praha 6 

tel.: +420 235 361 223, e-mail: info@zsverycaslavske.cz 
www.zsverycaslavske.cz 

V ______________ dne ________________  Podpis žadatele:_____________________ 

 

Vyjádření školy k žádosti:  

 

SOUHLASÍM     NESOUHLASÍM 

 

Jméno, příjmení: 

 

Odůvodnění rozhodnutí: 

 

 

 

 

 

 

  

 Podpis a razítko: 

 

 

Součástí žádosti bude dokumentace k podmínkám plnění povinné školní docházky v předmětu. 
 


