Mgr. Eva Krafková
ZŠ S.N.Wintona Kunžak
Nám. Komenského 237
378 62 Kunžak
V Kunžaku dne ……………..
Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu
Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro školní rok ………/………. 
pro mého syna/mou dceru

jméno: …………………………………
datum nar.: …………………………….
bytem …………………………………………………..
žák/yně třídy: ………...  
Důvod:
 FORMCHECKBOX 
 Doloženo doporučením SPC nebo PPP
 FORMCHECKBOX 
 Jiný ………………………………………………………………………………………………
……………………………                   

podpis zákonného zástupce                                         

Jméno a adresa zákonného zástupce:
…………………………………….
…………………………………….
……………………………………..
