
 

Ž o IVP 1/1 

Žádost o individuální vzdělávací plán  

 

Žák/žákyně: 

Jméno a příjmení: …………………………………………….……, datum narození: ………………… , třída: ……………      

Zákonný zástupce: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………..  

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Kontakt  (telefon, mail):…………………………………………………………………………………………….…………… 

 

 

Vážený pane řediteli,  

žádám Vás o individuální vzdělávací plán dle doporučení PPP / z důvodů* ……………………………. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ………………………………………………dne…………………………………… 

Podpis žáka/žákyně:…………………………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

 

 

*(jako přílohu je nutné dodat doporučení PPP, nebo zprávu lékaře o situaci a studijních možnostech 

žáka, nebo jinak přesně popsat situaci a studijní/časové možnosti žáka) 


