
 
Zák.zástupce: 
Adresa:  
 
 
 
 
Základní škola Lipenec 
Lipenec 119 
Lipno 
440 01 Louny  
 
 
 
Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 
 
 
 
 
Žádám o povolení individuální vzdělávacího plánu své dcery/syna  

 

…………………………………………………………………………………………,  

 

Datum narození:……………………., bytem: …………………………………………..,  

 

žák/žákyně třídy ……….. ZŠ Lipenec, příspěvková organizace,Lipenec 119, 440 01 Louny. 

 

 

Důvod:    Doporučení  …………………………………………………..(název SPC,PPP)   

 

 

 

V Lipenci dne …… 
 
 

                   ------------------------------------------ 
                                                                                                       podpis zákonného zástupce                                         
 


