
Č

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svoji

V dne

podpis zákonného zástupce

Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního 
vzdělávacího plánu žáka se speciálními vzdělávacími 
potřebami

Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:

Adresa pro doručení písemností:

Telefonní kontakt:

ze třídy

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.

dceru/svého syna
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