Základní škola Slušovice, okr. Zlín

Příspěvková organizace

Školní 222, 763 15 Slušovice



Adresa žadatele :









Dne : ..................................

Věc : Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Žádám pro svého syna (svou dceru):……………………………………………………………

žáka (žákyni): ...................................... třídy o povolení vzdělávání podle individuálního 
vzdělávacího plánu na období od……………………….…….do………………..………….







Zákonný zástupce:……………………………….
                                                                Podpis zákonného zástupce:…………………….. 

