

 (
Základní škola Chabařovice,
příspěvková organizace
) (
Masarykova 559
403 17 Chabařovice
) (
email@zschaba.cz
) (
+420 602 149 049
)
 (
Jméno a příjmení: ………………………..……………… tř. ………………..
Datum narození: …………………………………..
Zákonný zástupce dítěte:
Jméno
a příjmení: ……………………………..……..………..………………………………...…….
Adresa: ………………………………………..………………………………………………..………
Adresa pro doručování pošty: …………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………
……………………………………………………………..
Na základě doporučení ŠPZ  k integraci žádám o vypracování individuálního vzdělávacího plánu
mé dcery/syna dle §18 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 
a jiném vzdělávání
,
 v platném znění (školský zákon), na Základní škole Cha
bařovice, příspěvková organizac
i
, Masarykova 559 ,ve školním roce 2017/2018.
V Chabařovicích dne ………………………………
 
              Podpis
..…………………………… 
Vyjádření ředitele školy: SOUHLASÍM/NESOUHLASÍM     Podpis:…………………………….
) (
Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu 
)
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