Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu



1. Zákonný zástupce dítěte
Jméno a příjmení:………………………………………
Datum narození:………………………………………..
Místo trvalého pobytu:…………………………………


2. Ředitel školy
Mgr. Martin Horák
Základní škola Bystřice nad Pernštejnem
Nádražní 615 okres Žďár nad Sázavou






                 Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro………………………………………….. . Přílohou k žádosti je doporučení školského poradenského zařízení k integraci žáka se zdravotním postižením ze dne ………………….., číslo spisu ……………… .



V ………………………………….dne…………………………..




                                                                                             _____________________________
                                                                                                 podpis zákonného zástupce dítěte   

