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Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu 

(IVP) 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: _______________________________ 

adresa trvalého pobytu: _____________________________________ 

 

Žádám tímto, aby byl mému synovi/dceři 

……………………………………………………………………………………. žákovi/žákyni 

….... ročníku, 

narozenému/narozené………………………………………………………………………. 

vypracován individuální vzdělávací plán pro školní rok 2016/2017. 

 

Odůvodnění žádosti: 

Na základě doporučení SPC/PPP …………………………………………… ze dne ……………. 

žádám o vypracování IVP. 

 

V Církvici dne …………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce…………………………………….. 
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V Církvici dne……………………. 

 

Vyrozumění 

 

Sděluji Vám, že jsem Vaší žádosti o vypracování IVP vyhověla. 

 

 

 

 

ředitelka školy 

……………………………………… 


