
Oznámení o individuálním vzdělávání dítěte 

v Mateřské škole Ostrava- Petřkovice, U Kaple 670, příspěvkové organizaci 

 

Jméno, příjmení a rodné číslo dítěte: …………………………………………………………………………………………....... 

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

Období, ve kterém má být dítě individuálně vzděláváno: ………………………..………………………………………. 

Důvody pro individuální vzdělávání dítěte: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum: ……………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: …………………………………………………………… 

 

 

 

 

Ověřování očekávaných výstupů při individuálním vzdělávání dítěte: 

1. Termín: třetí pondělí v měsíci listopadu  

2. Termín: první pondělí v měsíci prosinci  

 

 

 

V Ostravě dne: …………………………………… 

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

       Zákonný zástupce                                                                                          Ředitelka školy 


