
 

 
 

 
 
 
 

Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu 

 
Zákonný zástupce dítěte: 

Jméno a příjmení  ........................................................................................................................         

Datum narození ............................................................................................................................ 

Místo trvalého bydliště ................................................................................................................ 

 ....................................................................................................................................................... 

 

Ředitel školy: 
Mgr. Ota Bažant 
ZŠ a MŠ Emy Destinnové 
nám. Svobody 3/930 
160 00 Praha 6 
 
 
 
 
 
 
Na základě závěrů školského poradenského zařízení žádám o vypracování individuálního 
vzdělávacího plánu a o povolení vzdělávání mého dítěte podle tohoto plánu, a to po celou dobu 
platnosti Doporučení pro vzdělávání -   .stupeň podpůrných opatření.  
 
 
 
 
 
 
 .................................................................................................................................................................... 
jméno a příjmení dítěte    datum narození   třída 
 
 
 
 
 
 
 
V Praze dne …………………………    …………………………………………… 
                 podpis zákonného zástupce 


