
 


 


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

Jméno a p íjmení zákonného zástupce 
  
  
  
 Telefon 


 

 


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

Bydlišt    
  
  
  
  
  
  
  
 E-mail 


 


Žádost o individuální vzd lávací plán 


 


Na  základ   zprávy  z PPP  ………………………………………… ze  dne 

…………...……………  žádám,  
aby po dobu platnosti odborného posudku byl vypracován individuální vzd lávací plán pro 


moje dít . Prosím o zohledn ní všech návrh  ve zpráv .  


 


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


Jméno a p íjmení dít te 


 


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


Narozen/a dne 


 


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


Bydlišt  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


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

V Praze dne 
  
  
  
  
  
 Podpis zákonného zástupce 



