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ŽÁDOST O VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO 

VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 
 

 

 

Jméno žáka:   …………………………………….. 

datum narození:  …………………………………….. 

bytem:   …………………………………….. 

 

Zákonný zástupce (otec): 

jméno:    ……………………………………… 

datum narození:   ……………………………………… 

bytem:    ……………………………………… 

 

Zákonný zástupce (matka): 

jméno:    ……………………………………… 

datum narození:   ……………………………………… 

bytem:    ……………………………………… 

 
 

 Na základě doporučení pedagogicko-psychologické poradny žádáme pro svého 

syna (dceru) o vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu po dobu 

platnosti uvedeného doporučení. 

 

 

 

 
V Kašperských Horách dne  …………………                           .................................................. 

                                                                                                     

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

     Podpis zákonných zástupců 


