Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého žáka:

Jméno a příjmení nezletilého žáka:

Adresa: 

Základní škola Dobrá, příspěvková organizace
Mgr. Radka Otipková

Dobrá 860

739 51 Dobrá

V Dobré dne   .   . 20  .  .

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu svého syna/dcery ______________________________________________________, nar. ____________________, bytem _____________________________________________________, žáka/žákyně třídy _______ Základní školy Dobrá, příspěvková organizace na školní rok ______/______ .
Žádost dokládám písemným doporučením školského poradenského zařízení, které obsahuje důvody povolení individuálního vzdělávacího plánu (závěry speciálně pedagogického vyšetření) a doporučení pro sestavení individuálního vzdělávacího plánu a průběhu vzdělávání v souladu s individuálním plánem.
Děkuji.

Podpis zákonného zástupce __________________________

Příloha: 
Písemné doporučení školského poradenského zařízení







