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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU 

VZDĚLÁVÁNÍ - INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola 

Popovice, příspěvková organizace od školního roku _________________ 

Čj.: Registrační číslo (přidělené žadateli dle § 183, zák. č. 561/2004 Sb.,  

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
  

 

 
Podle ustanovení § 34b odst. 1 a 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon),  

ve znění pozdějších předpisů, oznamuji individuální vzdělávání dítěte: 

 

ŽADATEL (DÍTĚ):                                                                 

 

Jméno a příjmení: 
 

 

Datum narození:                                       
Trvalý pobyt:  

 
Bydliště: (pokud se liší od trvalého pobytu)  

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ŽADATELE: 
 

Jméno a příjmení: 
 

 

Bydliště: 
 

 

Doručovací adresa: 
 

 

Telefon:  
Email:  
ID datové schránky: 
(pokud je zřízena) 
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Období, ve kterém má být dítě individuálně vzděláváno: 

 

Od: do: 

 

Důvody pro individuální vzdělávání dítěte: 

 
Např. zdravotní omezení, která by mohla mít vliv na průběh vzdělávání dítěte apod. 
 
 
 
 

                

 

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany 

zdraví individuálně vzdělávaného žáka:  

 

 
 
 

 

 

V mateřské škole Základní školy a Mateřské školy Popovice, příspěvkové organizaci, se 

podle školního řádu uskuteční ověření dne …………………………. s náhradním termínem 

dne ……………………………….. . 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoli změnu v údajích nahlásím. 

 

                   

Podpis zákonného zástupce žadatele: ________________________________________ 

 

Popovice dne:                       Žádost za MŠ převzala:_______________________ 


