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ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO 
VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU

Na základě doporučení Školního poradenského zařízení (dále ŠPZ) ………………………………………………………………………. (doplnit místo)
ze dne ………………………
žádám o vytvoření individuálního vzdělávacího plánu na školní rok 20   /20   
pro svého syna/dceru
jméno a příjmení: 
nar.:
bytem:
třída: 


V Praze dne

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
Doručovací adresa:


Podpis zákonného zástupce:
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