
Příspěvková organizace rozhodnutím MŠMT ČR č. j. 34006/2000-14 

přešla od 1. 1. 2001 do působnosti kraje Hlavní město Praha 

zapsaná v Rejstříku škol RED-IZO 600020801  

zapsaná v RARIS IČO 48133035 

 

 

Praha 2, nám. Míru 19 

  

Tel.: 222 515 134   

www.skolazrak.cz      

 

IDDS: u68yjfz 

 

bankovní spojení:  

2001970008/6000 PPF Bank                       

 

 

 

     Základní škola  

a Mateřská škola  

ZRAK 

 

 

zapsaná v Rejstříku škol RED-IZO 600020801  

zapsaná v RARIS IČO 48133035 

 

________________________________________________________________________________________________________________         

 

Žádost o ukončení individuálního vzdělávání 

 

Žák 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 
 
Rodné číslo: _________________________ Datum narození: _________________________ 
 
Trvalý pobyt: ________________________________________________________________ 

 
 
Zákonný zástupce žáka 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 
 
Trvalý pobyt: ________________________________________________________________ 
 
Doručovací adresa: ___________________________________________________________ 
 
Telefonní číslo: __________________ Datová schránka (pokud máte): __________________ 
 
E-mailová adresa: ____________________________________________________________ 
 
 
Podle ustanovení § 41 odst. 8 písm. e) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 
 

žádáme o ukončení individuálního vzdělávání žáka 
 
od ________________________ v Základní škole a Mateřské škole ZRAK, sídlem nám. Míru 
601/19, 120 00 Praha 2. 
 
 
 
 
V ________________________ dne _____________________ 
 


