
 

Řediteli Základní školy Svitavy 

T. G. Masaryka 27 

568 02 Svitavy 

 

ŽÁDOST O VYPRACOVÁNÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 

 

Vážený pane řediteli, 

žádám o vypracování individuálního vzdělávacího plánu (IVP) pro své dítě: 

Jméno a příjmení a dítěte:……………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………… Třída:……………...Šk. rok:…………………………………. 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zdůvodnění: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ŽADATEL: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonní číslo: …………………………… 

 

PŘÍLOHY: 

 

Ve Svitavách dne ………………………                                              ……………………………………………… 

                                                                                                           podpis zákonného zástupce 

 


