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ZADOST O INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

V souladu s ustanovenim § 18 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), v platném znéni, Zddam o individualni vzdélavaci plan:

Jméno, pfijmeni: Datum nar.:

Adresa bydlisté:
(ulice, PSC, obec)

Telefon: e-mail:

Trida, obor:

ZdGvodnéni:

Prilohy:
(vypiste)

Adresa zakonného zastupce*

Jméno, pfijmeni:

Adresa bydlisté:
(ulice, PSC, obec)

Telefon: e-mail:

\Y dne

Svym podpisem vyjadruji souhlas.

Podpis Zaka: Podpis zak. zastupce*:

* Vyplnte, pokud je Zak nezletily.



