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Žádost o povolení vzdělávání podle  
individuálního vzdělávacího plánu 

 
(dle § 18 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění) 

 
 
 
 
Zákonný zástupce  
 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 
 
Adresa:  ___________________________________________ 
 
   ___________________________________________ 
 
 
 
žáka/žákyně  
 
Jméno a příjmení: ___________________________________________ 
 
Třída:   ___________ 
 
 
 
Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu ve školním roce __________    
 
 
Písemné doporučení školského poradenského zařízení je přílohou této žádosti. 
 
 
 
 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________ 
               podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření ředitele/ky školy: 
 
 Povoluji/nepovoluji vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu. 
 
 
 
V ____________________ dne ___________________ _______________________________
          podpis ředitele/ky školy 


