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Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………………………………………………………..
Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………………………..

Škola:   Mateřská škola, základní škola a praktická škola Znojmo, příspěvková organizace
            Horní Česká 247/15, Znojmo, 669 02
            Ředitelka :  Mgr. Ludmila Falcová
            Tel.: 515 222 728, 603 258 006




Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svoji dceru / svého syna/
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nar.:…………………………,bytem:…………………………………………………………………………………………………………
od ………………………………………………………………………..


Ve Znojmě, dne:………………………………                      ……………………………………………………………..................... 
                                                                                                 podpis žadatele / zákon. zástupce/
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