	
	
	



	
	
	




................................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska, telefonický a e-mailový kontakt
Doplňte adresu základnej školy


Vec: Žiadosť o povolenie individuálneho vzdelávania
Dovoľujem si Vás požiadať o povolenie individuálneho vzdelávania podľa § 24 ods. 2 písm. b) školského zákona č. 245/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov pre môjho syna / moju dcéru1
meno a priezvisko: ................................................................................................................................................
dátum  narodenia:  .................................................................................................................................................
rodné číslo: ............................................................................................................................................................
trvalý / obvyklý pobyt2: .........................................................................................................................................
žiaka / žiačky1 ......................  ročníka3.
Žiadam o povolenie individuálneho vzdelávania na obdobie / školský rok / školské roky1: 
................................................................................................................................................................................
Dôvod na povolenie individuálneho vzdelávania:
................................................................................................................................................................................
Meno a priezvisko fyzickej osoby,  ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie4:
................................................................................................................................................................................
Ďalšie skutočnosti, ktoré môžu mať vplyv na individuálne vzdelávanie5: 
................................................................................................................................................................................
Prílohy žiadosti:
1. Popis priestorového a materiálno-technického zabezpečenia a podmienok ochrany zdravia žiaka
2. Súhlas fyzickej osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie (vzdelávateľa)
3. Doklad o splnení kvalifikačných predpokladov fyzickej osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie 
4. Zoznam edukačných publikácií, ktoré budú pri individuálnom vzdelávaní používané
5. Doklady k ďalším skutočnostiam, ktoré môžu mať vplyv na individuálne vzdelávanie6
S pozdravom,
 ..............................................................    ..............................................................
                                                          zákonný zástupca - otec                        zákonný zástupca – matka
V ................................................................., dňa .................................
1 Nehodiace sa prečiarknite alebo zmažte.
2 Nehodiace sa prečiarknite alebo zmažte (obvyklý pobyt sa uvádza len pri žiakovi, ktorý nemá trvalý pobyt na území Slovenskej republiky, alebo ktorého miestom trvalého pobytu je iba obec pobytu).
3 Uveďte ročník, ktorý bude žiak navštevovať na začiatku obdobia, od ktorého žiadate o povolenie individuálneho vzdelávania.
4 Uveďte meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej doklad o splnení kvalifikačných predpokladov prikladáte v prílohe (ak je na doklade uvedené iné priezvisko – rodné priezvisko, uveďte súčasné aj rodné priezvisko).
5 Vyplňte, ak má žiak zdravotné problémy, špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby a pod., v opačnom prípade napíšte žiadne
6 Priložte pri žiakovi so zdravotnými problémami, špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami a pod., ak sa vás riadok netýka, text prečiarknite alebo zmažte.
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