ZÁKLADNÍ  ŠKOLA  MLADÁ  BOLESLAV,  VÁCLAVKOVA 1082, příspěvková organizace, IČO 75034018
tel.ředitelství:  326 733 947, tel.sekretariát: 326 733 971, e-mail : zs7mb@seznam.cz ,  www.zs7mb.cz
č.j.:

Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu

Žádám pro svého syna (dceru) ……………………………………………………………

Bytem: ……………………………………………………………………………………

Datum narození: ………………………………………   Třída: …………………………

vypracování individuálního vzdělávacího plánu pro školní rok …………………………

podle vyhlášky MŠMT č.j. 147/2011 Sb. ze dne 25.5.2011 o vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami a na základě doporučení poradenského pracoviště v: 

……………………………………………………….  ze dne …………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ..................................................................................
Adresa (pokud se liší od adresy žáka): …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………….
Telefon:

V ………………………………………….. dne……………………..

