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           ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE IVP  

 

 

 Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu  

žáka …………………………………………………………., nar. ………...……..……,  

trvalé bydliště …………………………………………………………………………...,  

pro školní rok …………/…………., z důvodu doporučení k integraci vydaného školským 

poradenským zařízením.  

Vzdělávání bude probíhat dle vzdělávacího programu:  

ŠVP pro ZV ……………………………………………. formou individuální integrace.  

Prohlašuji, že jsem byl/a podrobně a srozumitelně informován/a o možnostech a 

důsledcích vzdělávání svého dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu.  

Všem sdělením rozumím a souhlasím s nimi. 

 

 

 

 

Datum: ……………………         Podpis zák. zástupce žáka: …………………………………. 

 

 

 

Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: ……………………………………………… 

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

               ……………………………………………….. 

Telefonický kontakt:    ………………………....... 

 

 

 

 

*  Školským poradenským zařízením jsou pedagogicko-psychologická poradna a speciálně 

pedagogické centrum. 

http://www.zshornikova.cz/

