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Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
Žadatel – zákonný zástupce: 

jméno a příjmení: _________________________________________________

bydliště: ________________________________________________________
mobilní telefon: ________________________________________________________
V souladu s ustanovením §18 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svého syna/svou dceru:

jméno a příjmení žáka/žákyně: _________________________________________________
datum narození: ________________________________________________________
třída: __________
Odůvodnění žádosti:

V ____________________ dne _____________


________________________
podpis zákonného zástupce 
��Školní 320, 334 52 Merklín


tel.: +420 721 640 085	 e-mail: info@mszsmerklin.cz


IČO: 709 71 561	       www.mszsmerklin.cz	účet školy: 78-3057040277/0100








