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Základní škola Lučany nad Nisou


ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN
1. Zákonný zástupce dítěte

Jméno a příjmení: __________________________________ 


Místo trvalého pobytu: _________________________________________________ 


2. Ředitel školy

Mgr. Martin Wűrz

ZŠ Lučany nad Nisou

Lučany nad Nisou 420
468 71 Lučany nad Nisou


  Vážený pane řediteli,

Vážený pane řediteli,
 na základě § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání Vás žádám o individuální vzdělávací plán 

pro mého syna/moji dceru

___________________________________, nar __________________
bytem ____________________________________________________ .
K žádosti přikládám doporučující posouzení:

- školského poradenského zařízení
Děkuji.

                                                                                     _________________________


   podpis zákonného zástupce
V __________________________, dne _____________
Adresa: Lučany nad Nisou 420, 468 71 Lučany nad Nisou                   IČO: 72742551

Telefon: 488 880 811, e-mail: skola@zslucany.cz, www.zslucany.cz

