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ZADOST O POVOLENI VZDELAVANI PODLE IVP

Zadam o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu

KA o LNAL. ,
trvalé DYALISIE ... e ,
pro Skolni rok ............ [ovviiiiii. , Z dtivodu doporuceni k integraci vydaného skolskym

poradenskym zafizenim.

Vzdélavani bude probihat dle vzdélavaciho programu:

SVP PO ZV .o formou individuélni integrace.
Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumitelné informovan/a o0 moZnostech a

diisledcich vzdélavani svého ditéte podle individudlniho vzdélavaciho planu.

VSem sdélenim rozumim a souhlasim s nimi.

Datum: ................oeel Podpis zak. zastupce zadka: ............ooiiiiiii

Jméno a piijmeni zak. zastupce Zaka: ..ot
Adresa pro doruCovani piSEmMNOSH:  ......evviiiiiiii i

Telefonicky kontakt:

* Skolskym poradenskym zatizenim jsou pedagogicko-psychologicka poradna a specialng

pedagogické centrum.


http://www.zshornikova.cz/

