Základní škola a mateřská škola Štíty, okres Šumperk,

Školní 98, Štíty 789 91

Tel.: 583 440 166        e-mail: reditel@zsstity.cz
Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu

Žádám o povolení studia dle individuálního vzdělávacího plánu pro 
svou dceru / svého syna:………………………………………………………………………..
narozené (ho) …………………bytem …………………………………………………………
žákyně / žáka třídy: ………………….. Základní školy a mateřské školy Štíty, okres Šumperk  
ve školním roce: ……………………. IVP žádám od ………………… do …………………
z důvodu …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………...
Bydliště zákonného zástupce:…………………………………………………………………
Telefon: …………………………
e-mail: ………………………………………….
Příloha žádosti: 
V ………………….dne……………………
…………………………………………..



      Podpis zákonného zástupce žáka 



