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Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 

Zákonný zástupce 

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

Bydliště:  …………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………….. 

 

Na základě ustanovení § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, Vás tím to žádám o povolení 

individuálního vzdělávacího plánu pro mé dítě …………………………………………………………………………………, 

nar. ………………………………………, které je žákem / žákyní třídy ……………… Základní školy Přibyslav. 

 

Důvodem pro tuto žádost je doporučení školského poradenského zařízení, které přikládám k žádosti. 

Zároveň žádám o vytvoření individuálního vzdělávacího plánu, který bude vycházet z přiloženého 

doporučení. 

 

 

V …………………………………… dne ……………………… …………………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Příloha: 

- Doporučení školského poradenského zařízení 


