Zákonný zástupce:

Jméno, příjmení……………………………….

Adresa:………………………………………..
           …………………………………………
Mgr. Jakub Topinka
ředitel ZŠ a MŠ Švihov
Školní 343
34012 Švihov
Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu své dcery - svého syna 

…………………………..……….., nar………………….., bytem …………………………..,
žák, žákyně třídy …………………… ,  ZŠ a MŠ Švihov, Školní 343, 34012 Švihov.
Další doplňující informace:

V(e) …………………………..  dne …………………………..…

                   
…………………………………………….

                                                                                  podpis zákonného zástupce                                         

Příloha: doporučení školského poradenského zařízení.
