Základní škola a Mateřská škola Drmoul, okres Cheb, příspěvková organizace,
Školní 26, Drmoul 354 72


[bookmark: _GoBack]Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu
pro školní rok ___________

č. j.: ___________

1. Zákonný zástupce dítěte
    Jméno a příjmení:  ________________________________________________________
    Datum narození: __________________________________________________________
    Adresa trvalého bydliště: ___________________________________________________
    Kontaktní telefon: ___________________________________

2. Základní škola a Mateřská škola Drmoul, Školní 26, příspěvková organizace, 
    354 72 Drmoul
         Na základě ustanovení zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro ___________________________________________, datum narození ________________________, žáka/žákyni třídy_________________ Základní školy a Mateřské školy Drmoul, Školní 26, příspěvková organizace dle doporučení školského poradenského zařízení ze dne _____________________.

Zákonný zástupce bude informovat druhého zákonného zástupce o žádosti o povolení IVP a výsledcích vzdělávání podle vypracovaného IVP.
V ___________________________ dne___________________

Podpis zákonného zástupce _____________________________________________


Příloha:  Doporučení ke vzdělávání dítěte, žáka 


