
 
Mateřská škola Beroun, příspěvková organizace Drašarova 1447    

266 01 Beroun IČ: 70974969 
             
 

Žádost o individuální vzdělávání 
 

Žádám o individuální vzdělávání dítěte, které má plnit povinné předškolní vzdělávání, jejíž 
činnost vykonává Mateřská škola Beroun, Drašarova 1447, podle ustanovení zákona § 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 
 
na školní rok      
 
Jméno a příjmení dítěte:       Rodné číslo:     
 
Místo trvalého pobytu:           
 
Důvody pro individuální vzdělávání:          
 
             
 
             
 
Dítě: *)    je zdravé x má zdravotní problémy x jiné problémy 
 
*) hodící se podtrhněte 

 
Zákonný zástupce dítěte, popř. osoba, která je oprávněná účastníka řízení (dítě) v přijímacím 
řízení zastupovat: 
 
Jméno a příjmení:            
 
Datum nar.:          telefon:      
 
E-mail:             
 
Místo trvalého pobytu:           
 
Adresa pro doručování písemností (pokud není stejná s místem trvalého pobytu): 
 
             
 
 
V        dne:       
 
 
             
                                   
                                                                                      podpis zákonného zástupce 
 


