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Základná škola
Ul. pohraničná 9
945 01  Komárno						

V Komárne, ____________________
 
Vec: Žiadosť o povolenie individuálneho vzdelávania podľa §24 ods. 2 písm. b) zákona č. 245/2008 (tzv. „domáce vzdelávanie“) 

Podpísaní zákonní zástupcovia žiaka Vás žiadame o povolenie individuálneho vzdelávania podľa §24 ods. 2 písm. b) zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov pre

Meno a priezvisko žiaka:  __________________________________________________
Dátum  a miesto narodenia: _________________________________________________
Rodné číslo: _____________________________________________________________
Trvalý pobyt: ____________________________________________________________
Ročník, prípadne polrok a obdobie, na ktoré sa má individuálne vzdelávanie povoliť: 
________________________________________________________________________
Dôvody na povolenie individuálneho vzdelávania: _______________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Individuálny vzdelávací program, ktorého princípy a ciele vzdelávania musia byť v súlade s princípmi a cieľmi výchovy a vzdelávania podľa zákona – príloha č. 1,
 
Popis priestorového a materiálno-technického zabezpečenia a podmienok ochrany zdravia individuálne vzdelávaného žiaka – príloha č. 2,

Meno a priezvisko a písomný súhlas fyzickej osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie žiaka, ktorému má byť povolené individuálne vzdelávanie, a jej doklady o splnení kvalifikačných predpokladov –  prílohe č. 3, 

Zoznam edukačných publikácií, ktoré budú pri individuálnom vzdelávaní žiaka používané – príloha č. 4, 

Ďalšie skutočnosti, ktoré majú vplyv na individuálne vzdelávanie žiaka: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Berieme na vedomie, že
· žiak, ktorému bolo povolené individuálne vzdelávanie, koná komisionálne skúšky v kmeňovej škole. Komisionálne skúšky vykoná z príslušného učiva každého povinného predmetu za každý polrok, na ktoré sa vzťahujú ustanovenia § 57,
· povolenie individuálneho vzdelávania žiaka riaditeľ školy zruší
a) na základe žiadosti zákonného zástupcu žiaka,
b) ak zákonný zástupca žiaka neplní podmienky individuálneho vzdelávania podľa tohto zákona, 
c) ak žiak na konci hodnotiaceho obdobia neprospel,
d) na základe odôvodneného návrhu hlavného školského inšpektora alebo povereného zamestnanca kmeňovej školy, 
e) na základe odôvodneného návrhu fyzickej osoby, ktorá uskutočňuje individuálne vzdelávanie žiaka. 

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujeme.

S pozdravom



_________________________                    		____________________________ 	
Podpis zákonného zástupcu				        Podpis zákonného zástupcu
                Matka						              Otec



Vyjadrenie RŠ : 
Vedenie Základnej školy, Ul. pohraničná 9, Komárno súhlasí / nesúhlasí* s povolením individuálneho vzdelávania podľa §24 ods. 2 písm. b). 
*nehodiace sa škrtnite


V Komárne, Dátum:	__________
____________________
   							   Mgr. Slavomír Ďurčo
   							                     riaditeľ školy

