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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…………………….. 

mailto:zs7mb@seznam.cz
http://www.zs7mb.cz/

