ŽÁDOST O POVOLENÍ  VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 

Zákonní zástupci dítěte:  

	Jméno a příjmení matky:
	
	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	                                                                             PSČ:

	Telefon:
	

	Adresa pro doručování písemností:
	


	Jméno a příjmení

otce:
	
	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	                                                                               PSČ:

	Telefon:
	

	Adresa pro doručování písemností:
	


Správní orgán:
Fakultní základní škola Ústí nad Labem

České mládeže 230/2

400 01 Ústí nad Labem

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro svého syna (svou dceru:

	jméno a příjmení dítěte:   


	
	rodné číslo:
	

	datum narození:
	
	Třída:
	

	bydliště:
	

	Platnost integrace do:
	


Zákonní zástupci dítěte (žáka) se dohodli, že záležitosti spojené s přijetím k základnímu vzdělávání (přestupu do jiné základní školy, s odkladem školní docházky, vzdělávání podle IVP aj.) bude vyřizovat zákonný zástupce (jméno a příjmení):   

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………
Doplňující informace k žádosti: (důvod žádosti) ……………………………………………….
V Ústí nad Labem dne …………….








……………………………………………








      podpis zákonných zástupců dítěte

Příloha: Doporučení školského poradenského zařízení

