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Žádost o vzdělávání dle individuálního vzdělávacího plánu 
 

 
Zákonný zástupce žáka 
 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 
 
Datum narození: _____________________________________________________________ 
 
Trvalé bydliště: ______________________________________________________________ 
 
Adresa pro doručování písemností: ______________________________________________ 
 
 
 
Na základě doporučení školského poradenského zařízení žádám dle § 18 zákona č. 561/2004 
Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 
zákon), ve znění pozdějších předpisů, o vzdělávání dle individuálního vzdělávacího plánu pro 
svého syna/ dceru. 
 
 
Identifikační údaje žáka 
 
Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 
 
Datum narození: _____________________________________________________________  
 
Trvalé bydliště: ______________________________________________________________ 
 
Školní rok: ____________________ Ročník: _______________ Třída: _________________ 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
                                                                                           podpis zákonného zástupce        

 
 

V________________________ dne__________________ 
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