
 


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

Jméno a p íjmení zákonného zástupce 
  
  
  
 Telefon 


 

 


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

Bydlišt    
  
  
  
  
  
  
  
 E-mail 


 


 


Žádost o individuální vzd lávací plán 

 


 

Žádám  o  povolení  pln ní  povinné  školní  docházky  p i  ZŠ  a  MŠ  Praha  5  –  Smíchov,  

Grafická  13/1060, p ísp vková  organizace, podle  individuálního  vzd lávacího  plánu  pro 

svého syna/dceru:  

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jméno a p íjmení dít te 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Narozen/a dne 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydlišt  

 

 

Od vodn ní:  

 

 

 

 


 

 

 

 


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

V Praze dne 
  
  
  
  
  
 Podpis zákonného zástupce  



