Základní a mateřská škola Frýdek Místek-Lískovec
K Sedlištím 320

Frýdek Místek 

738  01

Žádost

o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Školní rok : …........................................................................................................................................

Jméno a příjmení dítěte: ..................................................................nar. : …................... tř. : …....... Bydliště: ................................................................................................................................................. Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………….............................................................................. 

Bydliště: ................................................................................................................................................

Tel. / e-mail : …...................................................................................................................................... 

Vážený  pane řediteli, 

na základě doporučení pedagogicko-psychologické poradny ve ………………….. ze dne ………………… / speciálního pedagogického centra v …………………. ze dne …………………. a v souladu s § 18 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, a § 37 odst. 1-8, § 44 odst. 1 a § 45 odst. 1 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, žádám o povolení vzdělávání mého dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu po dobu platnosti odborného posudku PPP / SPC.

Odborný posudek pedagogicko-psychologické poradny /speciálního pedagogického centra přikládám. 

V Lískovci  dne ........................................
..............................................................



podpis zák. zástupce

