Vratislavice nad Nisou dne …………………………….

Č.j.: ………………………..
Mgr. Libor Rygál, ředitel školy

ZÁKLADNÍ ŠKOLA, LIBEREC – VRATISLAVICE NAD NISOU

Nad Školou 278

463 11 Liberec 30

Jméno a adresa žadatele : ………………………………………

……………………………………………………………….…....

…………………………………………………………………….
Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu
Žádám pro svého syna (svou dceru):……………………………………………………………

žáka (žákyni): ...................................... třídy o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu na období od……………….………….do……………………..………….

Přikládám stanovisko školského poradenského zařízení.






Zákonný zástupce:……………………………….

                                                                       Podpis zákonného zástupce:…………………….. 

