
__________________________________________________________________________________________

Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu 

 

Riaditeľstvo ZŠ s MŠ  Ľubovec 

                                                         Ľubovec 35 

                                                         082 42 Bzenov 

 

Vec:  Žiadosť o povolenie individuálneho vzdelávania. 

Vážená pani riaditeľka, 

dovoľujem si Vás požiadať o povolenie individuálneho vzdelávania podľa zákona číslo 
245/2008 Z. z., §24, odsek 2, písmeno b) v školskom roku .................................. 

pre našu dcéru/ syna ................................................................., žiačku ...................... ročníka. 

 Dátum a miesto narodenia: ...................................................... Rodné číslo:  ............................ 

Trvalé bydlisko:  .......................................................................................................................... 

Dôvodom pre voľbu individuálneho vzdelávania je : 
...................................................................................................................................................... 

Individuálne vzdelávanie žiaka bude uskutočňovať : ................................................................. 

K žiadosti prikladám: 

• individuálny vzdelávací program s popisom priestorového a materiálno-technického 
zabezpečenia a podmienok ochrany zdravia individuálne vzdelávaného žiaka  

• doklady o splnení kvalifikačných predpokladov  
• zoznam učebníc a učebných textov, ktoré budú pri individuálnom vzdelávaní žiaka 

používané 

                                                   Ďakujem, s pozdravom.   
                                                 
 

V                           dňa :                                             Podpis:          


