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Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 
 

 
 
 
Vážený pane řediteli,  
 
 
ve školním roce 2018/2019  žádám o povolení vzdělávání podle individuálního 
vzdělávacího plánu z důvodu zdravotního postižení v oboru: 
 
➢ provozní služby  
➢ praktická škola dvouletá 
➢ praktická škola jednoletá 

 
 
 
Jméno a příjmení:   
Datum narození:   
Bydliště:  
Opatrovník:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:     Podpis:  …………………………… 
 
 
 


