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ŽÁDOST O POVOLENÍ KE VZDĚLÁVÁNÍ

PODLE INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU

Vážený pane řediteli, 

jako zákonný zástupce mého syna/ mé dcery …………………………..……………………..,

nar. dne .....………, bytem…………………………………………….………………………,

žákem/ žákyní …………třídy


žádám o povolení, 


aby se mohl/ mohla vzdělávat podle individuálního vzdělávacího plánu na podkladě 

doporučení školského poradenského zařízení (zprávu přikládám).



Výuka podle individuálního vzdělávacího plánu bude probíhat na ZŠ Měnín, okres 

Brno - venkov, kde můj syn/ moje dcera plní povinnou školní docházku.







V……………………, dne………….		……………………..…………………….

								Podpis zákonného zástupce
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