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Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu (IVP) 
 

 

 

 

Žadatel (zákonný zástupce) 

 

Jméno: ……………………………………….. 

 

Datum narození: …………………………….. 

 

Bydliště: ……………………………………… 

 

 

 

 

Žádám, aby mému dítěti ………………………………………….. 

 

nar. : ……………………………..  

 

bytem: ………………………………………… 

 

byl ve školním roce ………………/………………  

 

vypracován individuální vzdělávací plán 

 

 

V …………………………..     dne:……………………………… 

 

 

 

Podpis žadatele: …………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


