Základní škola Frýdlant nad Ostravicí, Komenského 420, příspěvková organizace
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Žádost o povolení individuálního vzdělávání  

Vážení,

obracím se na Vás s žádostí o povolení individuálního vzdělávání dítěte: 

jméno a příjmení

______________________________________________
datum narození

______________________________________________ 

místo trvalého pobytu
______________________________________________
Žádám o individuální vzdělávání na období __________________________________
Prostorové podmínky pro individuální vzdělávání, materiálně technické zabezpečení vzdělávání, bezpečnost – samostatná speciální učebna
Doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat – viz dokumentace zaměstnance - pedagoga
Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, pokud se nejedná o učebnice uvedené v §27 odst. 1 – bude uvedeno v IVP
Vyjádření školského poradenského zařízení vydáno dne: __________________________
Zákonný zástupce dítěte: 

jméno a příjmení 

________________________________________________
místo trvalého pobytu 
________________________________________________
Ve Frýdlantu nad Ostravicí dne _________________________







 _________________________________
       podpis zákonného zástupce  
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