Vážená paní

Mgr. Monika Slivková


ředitelka ZŠ a MŠ Chuchelná

Komenského 186

747 24  Chuchelná

Žádost

o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Školní rok : …........................................................................................................................................

Jméno a příjmení dítěte: ................................................................nar. : …................... roč. : …....... Bydliště: ................................................................................................................................................. Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………….............................................................................. 

Bydliště: ................................................................................................................................................

Tel. / e-mail : …...................................................................................................................................... 

Vážená paní ředitelko, 

na základě doporučení pedagogicko-psychologické poradny a v souladu s § 18 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání Vás žádám o povolení vzdělávání mého dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu po dobu platnosti odborného posudku PPP. 

V………………………… dne ........................................ 
      .............................................................



       podpis zák. zástupce

