
Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

 

 

Jméno a příjmení žadatele /zákonného zástupce/:  

 

 

Místo trvalého pobytu: 

 

 

 

Škola:  

 Základní škola a mateřská škola, Blížkovice, okr. Znojmo 

příspěvková organizace 

            Blížkovice 220 

            671 55 Blížkovice 

 

K rukám ředitelky školy:  

Tel. 515258116 

 

 

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro 

syna/dceru 

Jméno, příjmení: 

Datum narození: 

 Bydliště: 

na období školního roku   ___________ , od ………… 

 

Prohlášení žadatele-zákonného zástupce: 

Závazně prohlašuji, že budu spolupracovat se školou na realizaci vzdělávání 

mého dítěte podle pravidel stanovených v IVP. 

 

V     dne                      20__ 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………. 

Podpis žadatele /zákonného zástupce/ 


