
 
Jméno a příjmení zákonného 
zástupce dítěte: 

 

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

 
 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

Jméno žáka:  

Datum narození:  

Třída:  

Žádám o vzdělávání na základě individuálního vzdělávacího plánu pro školní rok ………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V …………………………dne……………………       Podpis zákonného zástupce: ………………………….. 

 

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN 


