Žádost o individuální vzdělávání v MŠ podle § 34b ŠZ
1. Zákonný zástupce dítěte:

jméno a příjmení:……………………………………………………………………

místo trvalého pobytu:……………………………………………………………..

telefon……………………………………………………………………………….

e-mail:……………………………………………………………………………….

2. Ředitel školy:

Mgr. Jana Tremlová
Základní škola a mateřská škola Kostelní Hlavno

Kostelní Hlavno 97

294 76 Kostelní Hlavno

žádám o individuální vzdělávání 

dítěte……………………………………………………………………

nar.:…………………….bytem:……………………………………………………….. 

od……………………………………do………………………………………………..

v Základní škole a mateřské škole Kostelní Hlavno, okres Praha - východ
z důvodu:………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..
dne……………………………







……………………………………..
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