Zakladni Skola a matefska Skola Horni Blatna,

. okres Karlovy Vary
Komenského 261, Horni Blatna, 36237
ds: kgjmdii
. . www.zsamshb.cz

Zadost o individualni vzdélavani

Zakonny zastupce ditéte:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Reditel $koly:
Jméno a pfijmeni: Mgr. Ing. Martina Havlikova
Skola: Zakladni Skola a matefska Skola Horni Blatna, okres Karlovy Vary

Zahdjeni fizeni:

Z4dam o prijeti syna/dcery

k povinné Skolni dochdzce do Zakladni skoly a materské Skoly Horni Blatnd, okres Karlovy Vary,
dle zdkona 561/2004 Sb. § 41 (individualni vzdélavani zaka)

ve Skolnim roce:

rocnik:

pololeti/obdobi:

Udaje 7aka:
Jméno a pfijmeni:

Rodné dislo: Misto narozeni:

Adresa bydlisté:

Statni obcanstvi: Zdravotni pojistovna:
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Rodinné udaje:

Otec Matka
Jméno: Jméno:
Pfijmeni: Pfijmeni:
Bydlisté: Bydlisté:
Telefon: Telefon:
Email: Email:

I. Dlvody pro individudlni vzdélavani Zzaka:*

Il. Popis prostorového a materidlné technického zabezpeceni vzdélavani a podminek
ochrany zdravi individualné vzdélavaného zaka**
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Ill. Dalsi skutecnosti, které maji vliv na prabéh vzdélavani zaka***

*|. DGvody pro individudlni vzdélavani zaka:

Napiste svoje divody.

**||. Popis prostorového a materialné technického zabezpeceni vzdélavani a podminek ochrany
zdravi individualné vzdéldvaného zaka

Napf.: Byt (domek) je dostateéné prostorny k tomu, aby mohl byt vyuzivan ke vzdélavani zaka. Zak
ma svUj vlastni pracovni prostor, mistnosti jsou dobfe osvétlené, vétratelné a vhodné vybavené.
Prostfedi neohroZuje zdravi Zaka.

***|11. Dalsi skute¢nosti, které maji vliv na prlbéh vzdélavani zaka: Napt.: Nejsme si védomi Zadnych
skutecnosti, které by negativné ovliviiovaly vzdélavani Zaka. Pozitivni: individudlni péce, mensi
nemocnost...

Vv , dne

podpis zakonného zastupce ditéte podpis zakonného zastupce ditéte
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