
 

ŽÁDOST O VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO 

VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 
 

Správnímu orgánu:  Základní škola Osek, okres Teplice 

 

Zákonný zástupce…………………………………………...…….. Dat. naroz.: ……………. 

 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………….. 

 

Doručovací adresa (liší-li se od adresy TP): ……………………………………………………………… 

 

Druhý zák. zást.: …………………………………………...…….. Dat. naroz.: ……………. 

 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………….. 

 

Doručovací adresa (liší-li se od adresy TP): ……………………………………………………………… 

 

 

Žádám o vzdělávání mého dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu 
 

Jméno a příjmení dítěte: ……..………………………………………………       Ročník: ..……….. 

 

Datum narození: ……….…………  Trvalé bydliště: ……………………………………………..… 

 

Počet let docházky včetně: ……… 

 

Jako součást žádosti přikládám platný posudek z pedagogicko-psychologické poradny. Zároveň 

jsem si vědom, že vzdělávání podle IVP vyžaduje užší spolupráci se školou. Podmínky vzdělávání 

budou upřesněny v IVP, který škola vypracuje. 
 

 

Dávám souhlas Základní škole Osek, okres Teplice k tomu, aby evidovala a zpracovávala osobní údaje a  

citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů 

v platném znění. Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona 

č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a 

psychologických vyšetření, mimoškolní akce školy jako školní výlety, školy v přírodě a lyžařské kurzy, 

přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků a pro jiné účely související s běžným chodem školy. 

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, 

po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedené škole, která bez 

zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.  
 

 

 

V ………………. dne …………………          ……..………………………….. 

         podpis žadatele 

 

V ………………. dne …………………          ……..………………………….. 

        podpis druhého zák. zást. 



 
                                                                                     

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 

 

Jako zákonný zástupce dítěte…………………………………………………. , 

narozeného …………………..……….,   

prohlašuji, že jsem před podáním žádosti ( Nehodící se škrtněte) 

 o přijetí k základnímu vzdělávání,  o přestup z jiné ZŠ,  o odklad školní 

docházky,  o vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

využil veškeré možnosti v kontaktování druhého zákonného zástupce, abych 

zjistil/a, zda s danou žádostí souhlasí. Jeho současný pobyt mi není znám.  

 

Jsem si vědom/a toho, že pokud by druhý rodič vyslovil nesouhlas, byly by dány podmínky 

pro postup podle zákona 89/2012 Sb., občanský zákoník. (Nedohodnou-li se rodiče o 

podstatných věcech při výkonu rodičovské zodpovědnosti, rozhodne soud). 
 

Jméno a příjmení 

zákonného zástupce: 

 

Místo a datum: 
 

Podpis: 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 

 

Jako zákonný zástupce dítěte…………………………………………….…, 

narozeného …………………..……….,   

prohlašuji, že druhý rodič není uveden v rodném listě. 

 
 

 

Toto čestné prohlášení vydávám pro účely žádosti 
( Nehodící se škrtněte)

  

- o přijetí k základnímu vzdělávání 

- o vzdělávání  podle individuálního vzdělávacího plánu 

- o přestup z jiné základní školy 

- o odklad školní docházky 

 
 

 

 

 

Jméno a příjmení 

zákonného zástupce: 

 

Místo a datum: 
 

Podpis: 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PLNÁ MOC  
 

 

Zmocnitel (zákonný zástupce).……………………………………………………… 

datum narození: …………………………… 

bytem:…………………………………………………………………………………………. 

 

zmocňuji druhého zákonného zástupce 

 

jméno .………………………………………………………………………………………… 

datum narození: …………………………… 

bytem : ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

aby mne zastupoval/a ve všech úkonech, týkajících se docházky mého dítěte 

jméno…………………………………………….……..., narozeného………………………, bytem : 

……………………………………………………………………………………….. 

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

do Základní školy Osek, okres Teplice, 

 

V ………………….., dne    …………………………. 

 

 

 

         

       …………………….……………….. 

                                podpis 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Plnou moc přijímám. 

 

 

V ………………….., dne    …………………………. 

 

 

 

Jméno a příjmení………………………………… 

 

………………………………………. 

                                           podpis 



 

 

SOUHLAS 
 

 

Zákonný zástupce ………………………………………………………………… 

datum narození:  …………………………… 

bytem : ………………………………………………………………………………………. 

 

se připojuji k žádosti  druhého zákonného zástupce  

 

jménem ……………………………………………………………………………………….., 

datum narození:  …………………………… 

bytem : ………………………………………………………………………………………. 

 

ve věci:  

- přijetí k základnímu vzdělávání 

- vzdělávání  podle individuálního vzdělávacího plánu 

- přestupu z jiné základní školy 

- odkladu školní docházky  

(Nehodící se škrtněte) 

 

mého dítěte…………………………………………..., narozeného………………………, bytem : 

……………………………………………………………………………………….. 

do/v Základní školy/e Osek, okres Teplice 

 

V ………………….., dne …………………………. 

 

 

 

 

       …………………….……………….. 

                                podpis 

 

 

 


