
 
   MATEŘSKÁ ŠKOLA LITOMĚŘICE, příspěvková organizace 

Masarykova 590/30, 412 01 Litoměřice 

IČO: 727 440 81 

Oznámení o individuálním vzdělávání  

Jméno zákonného zástupce dítěte:…………………………………………………......................................... 

Adresa zákonného zástupce dítěte:…………………………………………………………………………… 

Telefon zákonného zástupce dítěte:…………………………………………………………………………... 

E-mail zákonného zástupce dítěte:…………………………………………………………………………… 

Dle § 34 b) zákona 561/2004 Sb., Vám oznamuji individuální vzdělávání mého syna /mé dcery: 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………….. 

Rodné číslo dítěte:…………………………………………………………………………………………… 

Trvale pobytem:……………………………………………………………………………………………… 

Povolení žádám na období:……………………………………………………………………...................... 

Důvody pro individuální vzdělávání:………………………………………………………………………… 

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

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

V:……………………………………………Dne ……………………………… …………………………. 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte:…………………………………………………………………………. 


