
          4. ZÁKLADNÍ ŠKOLA Plzeň 
                    Kralovická 12, příspěvková organizace, 323 00 Plzeň 

 

Tel: 378 028 350; fax: 378 028 389; Datová schránka: zvwmwf4; e-mail: skola@zs4.plzen-edu.cz 

   

*Nehodící se škrtněte  

Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
 
Žádám tímto o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro syna (dceru): 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu ………………………………………………………………………………………………………………….PSČ…………… 

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

Žadatel: 
Zákonní zástupci žáka se dohodli, že záležitosti spojené s žádostí o povolení vzdělávání podle individuálního 

vzdělávacího plánu bude vyřizovat zákonný zástupce:  

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa pro vyřizování korespondence……………………………………………………………………………PSČ……………………………….  

telefonní číslo: ………………………………………………………….e-mailová adresa: …………………………….…………………………….… 

 

V Plzni dne …………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 
datum       podpis obou zákonných zástupců 

 

 
Vyjádření školy: 
 
Žádost o IVP podána dne: 
 
 
 
 
 
IVP od ………………………………………………………… 

 datum zahájení 


