
 

Ž á d o s t  

 
 

Paní ředitelko,  

 

žádám Vás,  jako zákonný zástupce mého syna/dcery 

 

…………………………………………………………………………………………………..,  

 

narozeného dne …………………...............................................................................................,  

 

bytem……………………………………………………………………………………………,  

 

o povolení 

 

jeho vzdělávání podle individuálně vzdělávacího plánu na podkladě doporučení školského 

poradenského zařízení (zpráva přiložena).  

 

Výuka dle individuálně vzdělávacího plánu bude probíhat na Základní škole, ………………… 

ve třídě …………, kde můj syn/dcera plní povinnou školní docházku. 

 

1. Zákonní zástupci dítěte: 

matka 

- jméno a příjmení: 

 

- datum narození: 

 

- místo trvalého pobytu: 

 

- kontakt: 

  

otec 

- jméno a příjmení: 

 

- datum narození: 

 

- místo trvalého pobytu: 

 

- kontakt: 

 

 

  

 

2. Ředitelství: 

- škola: Základní škola, Brno, Gajdošova 3 

- jméno a příjmení: Mgr. Markéta Olbertová 

 

 

 

V ……… dne ……………  Podpis zákonného zástupce:…………………………. 


