
Žádost 
o vzdělávání podle individuálního plánu 

 
 
 

Jméno a adresa zákonného zástupce :  
       

  
 
 
 
Adresa školy : 
 

2.základní škola J.A. Komenského Milevsko 
J.A. Komenského 1023 

      399 01 Milevsko 
 
 
        Datum :  
 
 
 
 
V souladu s §18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) žádám  o povolení vzdělávání podle 
individuálního vzdělávacího plánu na školní rok ……………. 
 

pro 
 

dceru/syna    …………………………., která(ý) je žákyní(em) …... . třídy. 
 
 

Důvod:  

Děkuji za vyřízení žádosti. 

 

                                                                                                        ………………………….. 

                                                                                                              vlastnoruční podpis 
 
 
 
 
Přílohy :  
Posudek pedagogicko psychologické poradny  
 


