VOŠ, OA a SZŠ

Mgr. Věra Prantlová

ředitelka školy

Erbenova 184

344 01  Domažlice


V ……………............................

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu

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

bydliště: …………………………………………………………………………………………

Na základě vyšetření........................................žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro dítě
jméno a příjmení: …………………………………………......................................................... 

datum narození: ……………………....................................................... třída ...........................

bydliště: …………………………………………………………………………………………


...................................................

                                                                                                      podpis zákonného zástupce
...................................................

                                                                                                       e-mail zákonného zástupce
Příloha: vyšetření SPC, příp.PPP



