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Vážená paní ředitelko,
já, níže podepsaný/á, žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro mého syna / mou dceru:
Jméno a příjmení žáka: ___________________________________________________________
Datum narození: __________________________
Třída: _______________________
Z důvodu zdravotních obtíží, které mu/jí dlouhodobě ztěžují pravidelnou školní docházku a plnění školních povinností, žádám o úpravu vzdělávacího režimu formou IVP.
Stručný popis zdravotních obtíží: ________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Přílohy:
- Lékařské potvrzení
- Další relevantní dokumenty (např. doporučení z pedagogicko-psychologické poradny)

Děkuji za zvážení žádosti.

V___________________________ dne __________________________
_____________________________
Podpis zákonného zástupce
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