
Lesní mateřská škola Cílek z.s.    
Poděbradská 1867/7 
288 02 Nymburk 
IČ: 03202216 
 

Oznámení o individuálním vzdělávání dítěte 

Rodiče dítěte/zákonní zástupci: 

Jméno a rodné číslo matky1: ................................................................................................................ 

Jméno a rodné číslo otce1: ................................................................................................................  

oznamují, že dítě 

Jméno a příjmení dítěte: ................................................................................................................ 

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

Trvalé bydliště:    ................................................................................................................ 

Národnost / státní příslušnost: ................................................................................................................ 

Zdravotní pojišťovna:  ................................................................................................................ 

Sourozenci:   ................................................................................................................ 

bude ve školním roce 2018/2019 v období od ………………... do ………………. vzděláváno individuálně 

a to na základě těchto důvodu: 

 

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

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

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

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

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

 

 

Podpisy zákonných zástupců (u samoživitelů pouze jeden podpis) 

 

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

 

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

                                                           
1 případně jiného zákonného zástupce 


