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   Základní škola MEZIBOŘÍ       

J. A. Komenského 340, Meziboří 435 13

Czech republic

	


Věc: Žádost o povolení individuálního vzdělávání

1. Zákonný zástupce dítěte:

Jméno a příjmení: ……………………………………………

Místo trvalého pobytu: ………………………………………

2. Ředitel školy:

Jméno a příjmení: Mgr. Jan Peška, 

Škola: Základní škola Meziboří, J. A. Komenského 340 
Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro 

žáka/žákyni………………………………..……………nar.……………..…, ročník ……, 

po dobu platnosti odborného posudku v Základní škole Meziboří.
Doplňující informace k žádosti: ……………………….………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..……………………………….

V Meziboří dne: ……………………..

                                                                                         ……………………………………

                                                                                   zákonný zástupce

