
Základní škola, Praha 10, Švehlova 2900/12, příspěvková organizace 

 
se sídlem 106 00 Praha 10, Švehlova 2900/12 

IČ: 65993276, tel. 272652023, 272652024, DS 4v3z4mh, www.zssvehlova.cz, e-mail 

zssvehlova@zssvehlova.cz 

 

 

Žádost o vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

 
 

Žádáme, aby bylo našemu synovi / naší dceři ……………………………………………….. , 

datum narození………………………..……… třída ………………………………………. , 

adresa trvalého bydliště ……………………………………………………………………… , 

umožněno ve školním roce …………………………………………………………………... 

vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu (dle § 18 zákona č. 561/2004 Sb.). 

 

Odůvodnění žádosti  

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

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

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

  

Jméno zákonného zástupce: ……………………..…….………..…………… 

Kontaktní adresa: ……………………………………………………………………… 

 

 

V ………………...................... dne ……………. 

 

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


