
Oznámení zákonného zástupce o zahájení individuálního 

vzdělávání dítěte 
 

Oznamovatel 
jméno a příjmení dítěte: …........................................................................................…………... ............................... 
trvalý pobyt: ….............................................................................................................……………........................... 

 
Zákonný zástupce dítěte 
jméno a příjmení matky: …............................................................................................……………………………. 

trvalý pobyt: …..................................................................................... ..........................……………………………. 

kontakt (tel., e-mail)*): 

 
jméno a příjmení otce: …................................................................................................……………………………. 

trvalý pobyt: …..................................................................................... ...........................…………………………… 

kontakt (tel., e-mail)*): 
 

 

Základní škola a Mateřská škola Povrly,                                                 V …........................, dne …................... 

okres Ústí nad Labem, příspěvková organizace  
k rukám ředitelky školy 
5. května 233 
403 32 Povrly 

 
Oznamuji individuální vzdělávání dítěte:..................................................................................................................... .. 

 

Místo trvalého pobytu dítěte:.................................................................................................................. ...................... 

 

Datum narození:…………………………….........                            Rodné číslo:........................................................... 

 

Dítě bude individuálně vzděláváno od………………………………..do……………………………… 

 

Důvody pro individuální vzdělávání dítěte:............................................................................................... ..................... 

 

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

Prohlašuji, že: 

•  jsem byl/a  mateřskou školou poučen/a o její povinnosti ověřit úroveň osvojování očekávaných 
výstupů v jednotlivých oblastech a zajistím účast na tomto ověřování kdykoliv v těchto termínech: třetí 

úterý a středu v měsíci listopadu od 8.00 hod. do 12.00 hod., náhradní termín je stanoven na první 
úterý a středu v měsíci prosinci od 8.00 hod. do 12.00 hod. 

• že mi byly mateřskou školou doporučeny oblasti, v nichž má být dítě vzděláváno. 

 
Beru na vědomí, že: 

• nezajištění účasti na tomto  ověřování  ve  stanovených  termínech  je  důvodem  pro ukončení 
individuálního vzdělávání, bez možnosti jeho obnovení. 

• shora uvedené osobní údaje jsou zpracovávány na základě zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon v 
platném znění, 

• správcem osobních údajů je Základní škola a Mateřská škola Povrly, okres Ústí nad Labem, 
příspěvková organizace, se sídlem 5. května 233, 403 32 Povrly, zastoupená ředitelkou školy, email: 
zspovrly@volny.cz, pověřencem pro správu osobních údajů je Ing. Jaromír Růžička, Stromovka 4712, 
430 01 Chomutov, email: jaromir@uctoprolidi.cz, 

 
 
 
S pozdravem 
 
                                                                                                …………..............................................................  

                                                                                                             podpisy zákonných zástupců dítěte 

 
 

 

 

 

*) nepovinný údaj 
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