Zadost o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu

Jméno a ptijmeni Zadatele /zakonného zastupce/:

Misto trvalého pobytu:

Skola:
Zékladni Skola a matefska Skola, Blizkovice, okr. Znojmo
piispévkova organizace

Blizkovice 220

671 55 Blizkovice

K rukam feditelky Skoly:
Tel. 515258116

Z4dam o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu pro
syna/dceru

Jméno, ptfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

na obdobi Skolniho roku ,od ..ol

Prohlaseni zadatele-zakonného zastupce:
Zavazné¢ prohlasuji, Ze budu spolupracovat se Skolou na realizaci vzdélavani
meého ditéte podle pravidel stanovenych v IVP.

V dne 20

Podpis Zadatele /zakonného zastupce/



