
Materská škola Gbeľany
Urbárska 139
013 02 Gbeľany
V Gbeľanoch,  dňa:  ............................. 
VEC
Žiadosť o povolenie individuálneho vzdelávania dieťaťa na základe žiadosti rodiča , ak ide o povinné predprimárne vzdelávanie

	Dole podpísaní, ..............................., bytom .........................................,  zákonní zástupcovia  dieťaťa  ............................., nar. ..............................., bytom ......................................,rod. č. .................  žiadame o povolenie individuálneho vzdelávania a oslobodenie nášho syna/dcéry od povinnosti dochádzať do Materskej školy Gbeľany, Urbárska 139/1, 013 02  v školskom roku .........., z dôvodu .......................
Individuálne vzdelávanie dieťaťa, ktorému má byť povolené individuálne vzdelávanie, bude uskutočňovať a  zabezpečovať zákonný zástupca dieťaťa/fyzická osoba, organizácia (uviesť meno kto alebo kde sa bude dieťa vzdelávať)......................................................, podľa §28b ods. 2,písm.b) školského zákona č. 245/2008 Z.z.  Doklady o splnení kvalifikačných predpokladov pripájame ako prílohu.
	Zaväzujeme sa v spolupráci s kmeňovou materskou školou plniť určený obsah  individuálneho vzdelávania nášho syna a v čase a rozsahu určenom kmeňovou materskou školou zabezpečiť účasť nášho dieťaťa na posúdení plnenia obsahu individuálneho vzdelávania v materskej škole .
Dôvody na povolenie individuálneho vzdelávania dieťaťa
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ďalšie skutočnosti, ktoré majú vplyv na individuálne vzdelávanie dieťaťa
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

S pozdravom,                                                                                               ....................................................                                                                    

                                                                                                                       zákonní zástupcovia dieťaťa
Prílohy:
      1. individuálny program vzdelávania
2. doklad o splnení kvalifikačných predpokladov osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie /názov, sídlo a identifikačné číslo organizácie zariadenia, ktoré bude zabezpečovať individuálne vzdelávanie                                             
