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Ž Á D O S T  
o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu ( IVP) a jeho vypracování  
 
 
 
Zákonný zástupce: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa (včetně PSČ): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktní telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Na základě doporučení PPP/SPC v……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ze dne: ………………………………………………….. č. j. ……………………………………………………………………………………………... 
 
žádám o povolení vzdělávání podle IVP a jeho vypracování pro mé dítě: 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození: ……………………………………………………………..  Třída:……………………………………………………… 
 
Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pro školní rok: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
V ………….................................. 
 
Dne .........................................  Podpis zákonného zástupce:  ...................................................... 
 


