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ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ 
PODLE INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

Jméno a příjmení:  .........................................................................................................................................................................

Adresa:  .............................................................................................................................................................................................

ŽÁDÁM O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU ŽÁKA 
SE SPECIÁLNÍMI VZDĚLÁVACÍMI POTŘEBAMI 

PRO SVOU DCERU / SVÉHO SYNA / SVĚŘENOU OSOBU  

Příjmení a jméno:  ..........................................................................................................................................................................

Datum narození:  ................................................    Bytem:  ........................................................................................................

Žáka/žákyni třídy:  ..................................................................   Základní školy Svitavy, Felberova 2 

Na období celého školního roku:  .......................................

Vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu bylo doporučeno 

školským poradenským zařízením dne  ..................................................................................................................................

podpis zákonného zástupce
V .......................................    dne .......................................
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