
Základní škola a Mateřská škola Strunkovice nad Blanicí 
Strunkovice nad Blanicí 202 

384 26 Strunkovice nad Blanicí 

www.zsstrunkovice.cz  e-mail: skola@zsstrunkovice.cz tel.: 388 327 493 

 

Oznámení zákonného zástupce o 

individuálním vzdělávání dítěte 
 

Jméno a příjmení (matka): …………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ...……………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………... 

Jméno a příjmení (otec): …………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ...……………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………... 

Adresa doručovací (pokud je jiná, než adresa trvalého bydliště): 

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

 

Žádám o individuální vzdělávání syna/dcery mimo MŠ 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna: …………………… Telefon: …………………………………. 

Státní příslušnost: ………….…………….  Mateřský jazyk: ………………………. 

 

Důvod pro individuální vzdělávání ………………………………………………………….. 

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

 

Ve …………………… dne ……….…. 

 

Podpisy rodičů: ……………………………………. 

 

KONTAKTNÍ E-MAIL: …………………………………………………….. 

http://www.zsstrunkovice.cz/
mailto:skola@zsstrunkovice.cz

