
Mateřská škola, Brandýs n.L. – Stará Boleslav, Pražská 297; 250 01 Brandýs nad Labem 
Telefon: 326 902 574; 606 550 521, datová schránka: W2u8ekw  
email: reditelka@msprazska.cz 
Bankovní spojení: Moneta Money bank; č.ú. 185 727 504 / 0600 

__________________________________________________________________________ 

Oznámení o zahájení individuálního vzdělávání 

Podle ustanovení § 34b odst. 1 a 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
oznamuji mateřské škole Mateřská škola Brandýs n. L. - Stará Boleslav, Pražská 297, se 
sídlem, Pražská 297, 250 01 Brandýs nad Labem-Stará Boleslav, že mé dítě: 

Přijmení a jméno dítěte: ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu dítěte (u cizince místo pobytu): ……………………………………………………… 

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

se bude v období: od _____________2024 do _______________2025 vzdělávat individuálně. 

Příimení a jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu zákonného zástupce: ………………………………………………………………………… 

Doručovací adresa (je-li odlišná od místa trvalého pobytu): …………………………………………………. 

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

 Telefonický kontakt: …………………………………….............. 

 E-mail*: ……………………………………………………………………. 

* nepovinný údaj 

Jsem si vědom/a své povinnosti zajistit účast dítěte u ověření v mateřské škole, a to v termínu dle 
školního řádu. Dále jsem si plně vědom/a toho, že pokud nezajistím účast dítěte u ověření, jak 
v řádném, tak i v náhradním termínu, ředitel/ka mateřské školy ukončí individuální vzdělávání. A 
dále jsem srozuměn/a s tím, že po ukončení individuálního vzdělávání dítěte nelze dítě opětovně 
individuálně vzdělávat. 

Lhůty pro oznámení:  
Má-li být dítě individuálně vzděláváno převážnou část školního roku nebo po celý školní rok, je zákonný 
zástupce dítěte povinen toto oznámení učinit nejpozději 3 měsíce před počátkem školního roku. 

V Brandýse nad Labem dne……………………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce……………………………………………………………………………. 
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