
 

 

ŽÁDOST RODIČŮ O VZDĚLÁVÁNÍ ŽÁKA/ŽÁKYNĚ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO 

VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU (IVP) 

 

 

V souladu s §18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání, v platném znění, Vás žádám o povolení vzdělávání mého syna/ 

mé dcery,  

…………………….…………………….…………  žáka/žákyně ………ročníku,  

narozené/ho………………………………………….,bytem……………………………...........

......……………………..……………… podle individuálního vzdělávacího plánu. 

 

 

 

Beru na vědomí, že vzdělání podle IVP končí uplynutím doby platnosti vyšetření v příslušném 

školském poradenském zařízení. Zákonný zástupce si musí sám ohlídat platnost vyšetření 

a v případě zájmu si zažádat o další vyšetření.  

 

 

 

Ve Žluticích dne ……………… 

Podpis zákonného zástupce dítěte……………………………………….  

 

 

Schvaluji/neschvaluji 

……………………………………………………………………………………………. 

       Ing. Bc. Radka Stolariková, Ph.D. 

ředitelka školy 

      


