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Základní škola Třebíč, ul. Kpt. Jaroše 836 

Kpt. Jaroše 836

674 01 Třebíč
Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu

Vážený pane řediteli,

žádám/e* o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro svoji/svého* dceru/syna*, která/ý* ve školním roce ………………………………..  navštěvuje třídu …………. Základní školy Třebíč, ul. Kpt. Jaroše 836.
	Údaje o žákovi
	Jméno a příjmení žáka:
	

	
	Datum narození:
	

	
	Bydliště:
	

	Údaje o zákonných zástupcích žáka

	Jméno a příjmení otce:
	

	
	Bydliště:
	

	
	Kontaktní telefon**:
	

	
	Jméno a příjmení matky:
	

	
	Bydliště:
	

	
	Telefon (domů, do zaměstnání, mobil):
	


*   Nehodící se škrtněte.
** Dobrovolně poskytnutý údaj za účelem zjednodušení komunikace. Pravidla zpracování osobních údajů najdete na webových   stránkách školy www.zsjarose.cz.
Rozhodnutí zaslat jen jednomu ze zákonných zástupců, protože druhý se žádostí souhlasí:  ANO      NE*
Požaduji zaslat dokument do datové schránky: ANO    NE*, ID schránky:               

Přílohy
Doporučení Pedagogicko-psychologické poradny/SPC*
Individuální vzdělávací plán 

V Třebíči dne …………………..                                                                        .................................................................
                      






                            Podpis zákonného zástupce

Údaje byly ověřeny podle OP zákonného zástupce:   ANO     NE*                Ověřil/a:
.

