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Žadatel – zákonný zástupce:  

Jméno a příjmení:   

Bydliště,     

adresa pro doručování:  

Kontakt (mobilní telefon):    

 

V souladu s ustanovením §18 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), 

 

žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

 

pro svého syna/svou dceru na období    

 

Žák – žákyně:  

Jméno a příjmení:  

Datum narození: Třída:  

 

Odůvodnění žádosti: 

 

 

 

 

 

 

Přílohy žádosti: 

 

 

 

V   dne   

podpis zákonného zástupce: 

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE 
INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 


