
  

ZÁKLADNÍ ŠKOLA, SOBOTKA, OKRES JIČÍN 
Jičínská 136, 507 43  Sobotka 

IČ: 710 01 379 
e-mail: skola@zssobotka.cz   tel: 493 571 539 

 

 

 

 
Jméno a příjmení zákonného 
zástupce dítěte: 

 

Místo trvalého pobyt  
(ulice + ČP, PSČ, obec) 

 
 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

Jméno žáka:  

Datum narození:  

Třída:  

 
V souladu s ustanovením § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) si Vás dovolujeme požádat o povolení vzdělávání podle 
individuálního vzdělávacího plánu na školní rok …………………… 
 

Stručné zdůvodnění žádosti: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

K žádosti přikládáme (např: potvrzení sportovního klubu……..) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
V …………………………dne……………………       Podpis zákonného zástupce: ………………………….. 

 

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN 

mailto:skola@zssobotka.cz

