
   Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žákům se speciálními vzdělávacími potřebami



Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení:  

………………………………………………………………….……….……

Místo trvalého pobytu: 
………………………………………………………….……….……………

Tel. ……………………………….




 e-mail: ……………………………

žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu svého dítěte


jméno a příjmení   syna/dcery :   ……………………………………………………………………………

nar. …………………… bytem ………….………………………………………   třída …………………..  

Přílohou k žádosti je doporučení pedagogicko-psychologické poradny k integraci žáka se zdravotním
postižením ze dne ………………….., číslo spisu v (PPP, SPC aj) ……………………………………… .


V ………………………………….     dne………………………………



                                                                                                                                       _____________________________
                                                                                                                                         podpis zákonného zástupce dítěte


……………………………                       

                   přijato                                                              

Mgr. Vít Průša


Základní škola


Na Stráni 879/2


Děčín VI      405 02   �








