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Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu (IVP)

Podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon; na základě písemného doporučení školského 
poradenského zařízení.

Žák a zákonný zástupce
Jméno a příjmení žáka                  

Datum narození                  

Třída / ročník                  

Zákonný zástupce                  

Datum narození zákonného 
zástupce

                 

Místo trvalého pobytu / 
adresa pro doručování

                 

Telefon a e-mail - 
nepovinné, pro rychlou 
komunikaci

                 

Důvod žádosti
 Žák se speciálními vzdělávacími potřebami.

 Žák s mimořádným nadáním.

Požadováno od                  Předpokládaně 
do

                 

Stručné odůvodnění žádosti

                 

Příloha
 Písemné doporučení školského poradenského zařízení ze dne: ____________________________

Žádám o povolení vzdělávání uvedeného žáka podle individuálního vzdělávacího plánu a budu se 
školou spolupracovat při jeho vytvoření a vyhodnocování.
Způsob podání: osobně, poštou, datovou schránkou nebo e-mailem s uznávaným elektronickým podpisem. Podání běžným e-mailem 
bez uznávaného elektronického podpisu je třeba do 5 dnů potvrdit nebo doplnit.

Místo a datum Podpis zákonného zástupce
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