
 

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO  

VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU (IVP) 

 

 

Zákonný zástupce dítěte:  

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

Adresa trvalého pobytu: ………………………..………………………………….……….………………….. 

Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………..……….  

 

Na základě písemného doporučení ŠPZ a v souladu s § 18 zákona 178/2016 Sb. žádám o povolení 

vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svého syna/dceru: 

………….……………………….……………………nar. ……………………………. třída: …………..……  

 

Zákonný zástupce bude informovat druhého zákonného zástupce o žádosti o povolení vzdělávání dle IVP. 

Zákonní zástupci berou na vědomí, že je nezbytné při domácí přípravě postupovat zodpovědně a maximálně 

spolupracovat se školou (zvláště docházet na sjednané schůzky).  

 

 

V…………….……………….. dne ……………….                          ……….……………………………… 

                                                                                                                     podpis zákonného zástupce 


