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ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  BRNO, Vejrostova 1,  příspěvková organizace 

PSČ 635 00;  telefon: 546220173, 546211322  e-mail: zsvejrostova@vejrostova.cz
Bankovní spojení:  KB Brno  52439621/0100    IČO: 48513091


Jméno a příjmení zák. zástupce žáka……………………………………………………
Adresa pro doručení písemností………..……………………………………………….
Telefonický kontakt……………………………………………………………………..

Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žáka se speciálními vzdělávacími potřebami
Vážený pane řediteli, 
    žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svou dceru, svého syna
…………………………………………………………..………...., třída. ……….…, 
pro školní rok 20…..…/ 20….… z důvodu doporučení vydaného školským poradenským zařízením.  

Prohlašuji, že jsem byl/a informován/a o možnostech a důsledcích vzdělávání svého dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu.
V Brně dne………………………….
                                                            ………………………………………………….

                                                                            podpis zákonného zástupce žáka
