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Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Zákonný zástupce žáka: 

Otec - jméno a příjmení:
_____________________________________



Datum narození: 

_____________________________________

Místo trvalého pobytu: 
_____________________________________

Matka - jméno a příjmení:
_____________________________________



Datum narození: 

_____________________________________

Místo trvalého pobytu: 
_____________________________________

Ředitelka školy:

Jméno a příjmení:

Mgr. Věra Floriánová

Škola:



Základní škola a Mateřská škola Děčín XXVII,





Kosmonautů 177, příspěvková organizace


Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svého

syna (svou dceru)___________________________, narozené(ho)___________________

s trvalým pobytem_________________________________________________________

- přikládám vyšetření a doporučení PPP Děčín/ SPC Děčín.
V Děčíně dne_______________          

   ................................................









podpis zák. zástupců


