
Oznámení zákonného zástupce o individuálním vzdělávání dítěte 

 

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození: 

Rodné číslo: 

Místo trvalého pobytu: 

Období, ve kterém bude individuálně vzděláváno: 

Důvody pro individuální vzdělávání dítěte: 

 

 

 

Jméno zákonného zástupce: 

Doručovací adresa: 

Telefon:                                                                                      …………………………………………………… 

V Chomutově dne:                                                                        Podpis zákonného zástupce 

 


