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Žádám o vypracování individuálního vzdělávacího plánu podle § 18 zákona č. 561/2004 pro své dítě.

Jméno žáka:  …………………………..………………………………………..

nar. ……………………….. navštěvujícího třídu ………………… ve školním 

roce …………………………

Zdůvodnění: 

Jméno a příjmení zákon.zástupce:
Kontaktní telefon:
Přílohy:


						



							…………………………………
Dne:							Podpis zákonného zástupce žáka




Základní škola Svitavy, nám. Míru 73, náměstí Míru 73, 56802 Svitavy
Tel: 461 533 627, 603 447 596; e-mail: skola@synam.cz; www.zsmiru.svitavy.cz
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