[image: Logo]
	Základní škola a Mateřská škola Benešov, okres Blansko,
	příspěvková organizace


ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ

od …………………….. (školní rok ….…/……..).

Já, ……………………………………,bytem …………………………….., jako zákonný zástupce žákyně/žáka………………………………….,narozené/ho ………………………………., bytem………………………….., která/ý je žákyní/žákem Základní školy a Mateřské školy Benešov, okres Blansko, příspěvkové organizace žádám o povolení individuálního vzdělávání své dcery/svéh syna.

Odůvodnění žádosti:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Dcera/Syn…………………………….bude vzděláván/a v domácím prostředí na adrese trvalého bydliště. Garantem vzdělávání bude …………………………… Budeme používat učebnice a pracovní sešity poskytnuté školou a postupovat dle ŠVP vydaného školou. 

V ……………. dne: .........................................

	…………………………………..
	podpis zákonného zástupce

Přílohy:
· doklad osvědčující splnění podmínky o vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat.

· vyjádření školského poradenského zařízení – bude doloženo po absolvování speciálně pedagogického vyšetření
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