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Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
 
 
Vážená paní ředitelko, 
 
v souladu s ustanovením § 18 zákona č. 561/2004Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání si Vás dovolujeme požádat o povolení 
vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro našeho syna/naši dceru: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….  
 
Datum narození: ………………………………………………………………………………... 
 
Bydliště: ………………………………………………………………………………………...  
 
Zdůvodnění žádosti: (např. Žádost podávám na základě vyšetření v pedagogické-
psychologické poradně, kde byla našemu synovi/naší dceři zjištěna těžká forma SPU a 
následně doporučeno vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.) 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Jméno a bydliště zákonných zástupců žáka:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

Podpis zákonných zástupců žáka: ……………………………………………………………… 
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