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Jméno, příjmení žadatele: 
(zákonný zástupce nezletilého žáka/zletilý žák) 
Ulice, č.p.: 
Město: 
PSČ: 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro svou dceru/svého syna: 

_______________________________________, nar.: ____________________, trvale bytem: 

__________________________________________________________________________ . 
Ve školním roce _________________ je žákem/žákyni třídy: __________________.

Odůvodnění žádosti: ______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________

K této žádosti přikládám: _______________________________________________________ (např. zprávu odborného lékaře/ potvrzení sportovního klubu/ apod.) 


Ve Světicích dne: 
_________________________________________________ 
(vlastnoruční podpis žadatele) 

Souhlasím s žádostí o povolení IVP: __________________________________ 
                                                                            (vlastnoruční podpis nezletilého žáka)

________________________________________________________________________________
ZŠ a gymnázium Navis, V Dolích 444, 251 01 Světice, ředitel školy: Mgr. Jan Vepřek
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