


Meno, priezvisko zákonného zástupcu ( zástupcov ),  adresa trvalého bydliska
Základná škola s materskou školou,
              Utekáč 821
985 06 Utekáč

[bookmark: _GoBack]Vec : Žiadosť o individuálne vzdelávanie dieťaťa ( ak o to požiada zákonný zástupca, zástupca zariadenia  požiada – nechce, aby navštevovalo materskú školu).
Žiadam o individuálne vzdelávanie môjho dieťaťa : ...................................................................       narodeného :   ........................................................... rodné číslo: ...............................................
bydlisko:  .....................................................................................................................................
 Obdobie, na ktoré sa má individuálne vzdelávanie povoliť: .......................................................

Dôvody na povolenie individuálneho vzdelávania dieťaťa: .......................................................................................................................................................

Ďalšie skutočnosti, ktoré majú vplyv na individuálne vzdelávanie dieťaťa: .......................................................................................................................................................

Meno a priezvisko a písomný súhlas fyzickej osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie: 
................................................................................................................................................
V prílohe prikladám :
1. individuálny program vzdelávania ( vychádzajúci zo školského vzdelávacieho programu  materskej školy: „Hrou za múdrosťou“, metodického materiálu : Povinné predprimárne vzdelávanie : Sprievodca cieľmi a obsahom a ak dieťa hovorí iným jazykom , potom  metodickým materiálom : Dieťa hovoriace iným jazykom : Možnosti kompenzačnej podpory v predškolskom vzdelávaní) – vypracovaný v spolupráci s kmeňovou materskou školou  podľa § 28 ods. 2 písm. b) ,
2. doklad o splnení kvalifikačných predpokladov osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie( najmenej úplné stredné všeobecné vzdelanie alebo úplné stredné odborné vzdelanie),  názov, sídlo a identifikačné číslo organizácie zariadenia, ktoré bude zabezpečovať individuálne vzdelávanie.																		
V ..................................dňa ..........................                .............................................................
                                                                                          Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa
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