Jméno a příjmení žáka …………………………………………………………………………

Datum narození ……………………………………… Třída …………………………………

Bydliště žáka …………………………………………………………………………………..

Jména obou zákonných zástupců ………………………………………………………………

Bydliště zákonných zástupců (je-li odlišné od bydliště žáka) …………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Telefon, e-mailová adresa ………………………………………………………………………

Základní škola sv. Voršily v Olomouci

Aksamitova 6

779 00 Olomouc

Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Na základě závěrů pedagogického a psychologického vyšetření školského poradenského zařízení1 žádáme v souladu s ustanovením § 18 zákona č. 561/2004 Sb., tzv. školského zákona, o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro našeho syna / naši dceru ………………………………………………………………………………, nar. ………………………………, na období školního roku …………………………………







………………………………………








       podpisy zákonných zástupců

V ………………………… dne ……………………………
Příloha 1

Závěr vyšetření Pedagogicko-psychologické poradny v …………………………………
1 Bez vyjádření školského poradenského zařízení, např. pedagogicko-psychologické poradny nebo speciálně pedagogického centra, nelze vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu povolit.


