
 

Zákonný zástupce dítěte 

 

jméno a příjmení ...................................................................... 

 

místo trvalého pobytu ................................................................................. PSČ ........................ 

 

doručovací adresa ....................................................................................... PSČ ......................... 

(Pokud je odlišná od místa trvalého pobytu.) 

 

 

Základní škola a Mateřská škola, Únanov, příspěvková organizace, okres Znojmo 

Únanov 56, 671 31 Únanov 

 

 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 

 

 
Pane řediteli,  

žádám Vás jako zákonný zástupce mého syna/mé dcery …….....................................................  

  

nar. dne .......................................  bytem …….............................................................................  

  
o povolení 

  

vzdělávání mého dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu v souladu s ustanovením 

§ 18 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání (školský zákon)  

 

od ....................................................... . 

 

Odůvodnění žádosti 

Žádost podávám na základě doporučení školského poradenského zařízení (zpráva přiložena) 

z důvodu: 

 □ vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami 

 □ vzdělávání mimořádně nadaného žáka 

 
 

 

Tuto žádost uplatňuji pro školní rok ….............................................. . 

 

  

  

V ................................. dne ................................                  ........................................................   

                                                                                                     Podpis zákonného zástupce         

 

 

Přílohy 

1. Doporučení školského poradenského zařízení 


