ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 
PODLE INDIVIDUÁLNĚ VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU

Jméno a příjmení zákonného zástupce……………………………………..………………..

Trvalé bydliště zákonného zástupce………………..………………..………………..……..

Datum narození zákonného zástupce………………..………………..………………..……

Adresa pro doručování korespondence (pouze neshoduje-li se s trvalým bydlištěm)

…………… ………………..………………..………………..………………..……………

žádá

ředitelku: Mgr. Moniku Hynčíkovou 

škola: ZŠ Holýšov, příspěvková organizace, Táborová 428, Holýšov

na základě doporučení z vyšetření ze školského poradenského zařízení 
o povolení vzdělávání podle individuálně vzdělávacího plánu pro:

žáka/žákyni ………………………………………………… třída……………………………

datum narození………………..………………..………………..………………..……………

adresa trvalého bydliště………………..………………..………………..……………………

V……………………………dne……………………..

Tato žádost je přijata s kopií
 zprávy z vyšetření ve školském poradenském zařízení.

………..…………………………………………..








podpis zákonného zástupce

