
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Oznámení zákonného zástupce o individuálním vzdělávání 
 

 

Oznamuji, že mé dítě: 

 

jméno a příjmení___________________________________, 

 

rodné číslo__________________________, 

 

místo trvalého pobytu________________________________________________________, 

 

bude individuálně vzděláváno po celý školní rok 2019/2020.  

 

Důvody pro individuální vzdělávání:_____________________________________________ 

 

 

 

 

V Hrabové dne________________    

 

 

Jméno a příjmení (hůlkovým písmem) a podpis zákonného zástupce: 

 

_______________________________________________________ 

              

Základní škola a Mateřská škola Hrabová, 
okres Šumperk, příspěvková organizace  

Hrabová 52, 789 01 Zábřeh | +420 606 721 305 | IČO: 75029405 
 


