Základní škola a mateřská škola J.Schrotha, Lipová – lázně
Žádost o povolení

individuálního vzdělávacího plánu

Základní škola a mateřská škola J.Schrotha, Lipová – lázně

Lipová – lázně 530

790 61 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zákonný zástupce: ................................................................

Dítě: ......................................................................................Datum narození: ...............................

Bydliště: ................................................................................PSČ: .................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zákonný zástupce žádá o povolení individuálního vzdělávacího plánu podle zákona č. 561/2004 Sb. – školský zákon, § 18 a k žádosti přikládá v souladu s uvedenou právní normou:

· doporučení školského poradenského zařízení
Lipová – lázně ...................................                                  .................................................

                                                                                                podpis zákonného zástupce
