
Ing. Kamil Zlatohlávek, ředitel školy 

Základní škola a Mateřská škola Lenešice, příspěvková organizace 
Knížete Václava 391       
439 23 Lenešice 

Žadatel: 
………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

Žádost 

o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

     Žádám o o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro mé dítě  

   _______________________________________,  naroz.: _________________________ 

pro školní rok_______________________________. 

Doplňující informace k žádosti:  posudek PPP, SPC 

V Lenešicích   dne ___________ 

…………………………… 

podpis 




