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ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN 

 

Zákonný zástupce žáka – žákyně: 

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

 

Žádám o individuální vzdělávací plán pro žáka – žákyni 

 

……………………………………………………………………….……, třída …………….., 

 

bydliště……………………………………………..…………………………………………… 

podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění. 

 

Jedná se o žáka – žákyni se specifickými vzdělávacími potřebami podle § 16 odst. 2  zákona 

č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění. 

 

Vyjádření (zprávu) k IVP vydala PPP Klatovy dne …………………….., č.j. ………………… 

 

Zároveň se zavazuji k dodržování doporučení pro rodiče, která jsou součástí integrační 

zprávy. 

 

 

 

V ……………………………….. 

Dne …………………………….. 

 

                                                                                        ………………………………………... 

            podpis zákonného zástupce 

 


