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STRANA 1 

Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

 

Zákonný zástupce dítěte 

 
Jméno a příjmení:   ………………………………………………………………………………………………………   

 
Datum narození:  …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Trvalé bydliště:   …………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu (IVP) 

 

pro syna/dceru ……………………………………………  nar. ………………………….  žáka/žákyni třídy ……………  
 

Přílohou k žádosti je doporučení pedagogicko-psychologické poradny ze dne …………………………. . 
 

 

 

 

V Boru dne: 

 

       ............................................   
       Podpis zákonného zástupce   
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