
Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
 
 

1. Zákonný zástupce: 
 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________ 
  
Datum narození: ____________________________________________________  
 
Místo trvalého pobytu:____________________________________________________
  
  
 

2. Ředitelka školy: 
 
Jméno a příjmení: Mgr. Jitka Šťovíčková  
 
Škola:   Základní škola Jablonec nad Nisou, Pasířská 72, příspěvková organizace 
   Pasířská 72 
   466 01 Jablonec nad Nisou   

 
 
 
 
 Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svého/svojí 
 
syna/dceru* 

Jméno a příjmení: ________________________________________     Třída:_________ 

Datum narození: ___________________ 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

* Nehodící se škrtněte. 

 

 
 
V ____________________________ dne _____________ 
 
 
               
       ............................................................... 
        podpis zákonného zástupce 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


