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*nepovinný údaj 
 
Ověřil/a: 

Oznámení ukončení individuálního vzdělávání 
 

Podle ustanovení § 34a odst. 1 a 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

oznamuji ukončení individuální vzdělávání dítěte. 

 

 

Dítě 

Jméno a příjmení: ________________________________________________________ 

Rodné číslo dítěte: ________________________________________________________ 

Trvalé bydliště: ________________________________________________________ 

 

 

Den, kdy má dítě zahájit docházku do mateřské školy: ______________________________ 

 

 

Důvody pro individuální vzdělávání dítěte: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: ________________________________________________________ 

Trvalý pobyt:  ________________________________________________________ 

Doručovací adresa: ________________________________________________________ 

Telefon*:  ________________________________________________________ 

E-mail*:  ________________________________________________________ 

 

 

 

Dne_____________ 

 

_______________________ 

Podpis zákonného zástupce 

 

 

 


