
  

ZŠ a MŠ Dolní Lhota, okres Zlín, 
příspěvková organizace 
Dolní Lhota č. 80, 763 23 
 

 
ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
 
Žadatel:  
jméno a příjmení: 

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

místo trvalého pobytu (popř. jiná doručovací adresa): 

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

 
Správní orgán, jemuž je žádost doručována: 
Základní škola a Mateřská škola Dolní Lhota, okres Zlín, příspěvková organizace 
 
 
Žádost  
jméno, příjmení dítěte …………………………………………………………………….………………   

datum narození             ………………………………………………………..………….…………..…. 

místo pobytu                  ……………………………………………………………….……………..…… 

 
Důvod pro individuální vzdělávání žáka: 

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

Období, ročník, pololetí, kdy má být žák individuálně vzděláván: 

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

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání podmínek ochrany 

zdraví individuálně vzdělávaného žáka: 

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

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

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka: 

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

 
V ……………………………………   dne ………………. 

   ………………………………………………..  

podpis žadatele 


