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Ž Á D O S T 
o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

 

Žádáme o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro našeho  

 

syna (dceru): ………………………………………………. datum narození: ........…………….. 

 

bydliště: ………………………………………………………………………………………….. 

 

z důvodu: ...………………………………………………………………………………………. 

 

 

Zákonný zástupce žáka: 

 

Jméno a příjmení: ...………………………………………………………………….................... 

 

Datum narození: ...…………………………………………….…………………………………. 

 

Trvalý pobyt: ...……...……………………………………….………………………................... 

 

Adresa pro doručování písemností: ...……………………….…………………………………… 

(není-li shodná s trvalým pobytem) 

 

Telefonní kontakt: ……………………. 

 

 

V Kroměříži dne: …………………….. 

 

 

 

....................................................... 

      podpis zákonných zástupců žáka  

 

 

Příloha: 

Doporučení školského poradenského zařízení 


