
                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 
 

Žádost  

o vzdělávání žáka podle individuálního vzdělávacího plánu 

(podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění 

pozdějších předpisů) 

 

 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

    Příjmení, jméno: ……………………………………………………………………………………. 

    Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………… 

 

2. Správní orgán: 

    Škola: 2. základní škola, Schwarzova 20, příspěvková organizace 

    Adresa: Schwarzova 20, Plzeň 301 00 

    Ředitelka školy: Mgr. Jaroslava Kuklová 

 

Na základě závěrů vyšetření ve školském poradenském zařízení (pedagogicko-psychologická poradna, 

speciálně pedagogické centrum) žádám o vzdělávání dítěte podle individuálního vzdělávacího plánu 

(IVP): 

 

    Příjmení, jméno ……………………………………………………………………………………… 

    Třída: ………………………………………………………………………………………………… 

    Datum narození: ……………………………………………………………………………………... 

    Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………. 

 

K žádosti přikládám odborný posudek školského poradenského zařízení. 

 

Beru na vědomí, že podmínkou plnění IVP je úzká spolupráce školy, poradenského zařízení a rodiny, 

respektování závěrů a doporučení poradenského zařízení pro rodiče a školu. IVP může být doplňován a 

upravován v průběhu školního roku dle potřeby. Zároveň beru na vědomí, že vzdělávání podle IVP 

končí uplynutím doby platnosti vyšetření. Zákonný zástupce dítěte si musí v případě zájmu zažádat o 

další vyšetření v PPP (SPC). 

 

Prohlašuji, že jsem byl/a srozumitelně informován/a o možnostech a důsledcích vzdělávání svého dítěte 

podle individuálního vzdělávacího plánu a že jsem informacím porozuměl/a. Před podpisem 

informovaného souhlasu jsem měl/a možnost klást otázky a vyjadřovat se k poskytnutým informacím. 

Rozumím všem sdělením a souhlasím s nimi. Na základě poskytnutých informací souhlasím se 

zařazením svého dítěte do zvolené formy vzdělávání. 

 

 

 

V Plzni dne …………………. 

                                                                                                         …………………………………… 

                                                                                                            Podpis zákonného zástupce dítěte 

2. Z Á K L A D N Í   Š K O L A, Plzeň,  S chwarzova   2 0,  P lzeň   3 0 1  0 0 
t e l e f o n / f a x :  3 7 8 027 100,  3 78  027 124 ,  e – m a i l :  z s 2 @ z s 2 . p l z e n – edu . c z  

 


