Oznámení zákonného zástupce o individuálním
                        vzdělávání dítěte

Oznamuji mateřské škole, jejíž činnost vykonává Základní škola a Mateřská škola Bohuslavice u Zlína, okres Zlín, příspěvková organizace
Bohuslavice u Zlína 221, 763 51

individuální vzdělávání od ………………..do …………………..


Dítěte:

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

Rodné číslo:………………………………………………………………………………….

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


Uvedení důvodu pro individuální vzdělávání dítěte:

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

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

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

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

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

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

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




[bookmark: _GoBack]………………………………………….
podpis zákonného zástupce dítěte





V………………………………… dne………………………
