Adresa zákonného zástupce:
Základní škola Dr. E. Beneše Praha 9 – Čakovice 196 00
náměstí Jiřího Berana 500

Žádost o individuální vzdělávací plán
Žádám o individuální vzdělávací plán pro svého syna/dceru

žáka/žákyni třídy

 datum narození 
v souladu s par. 18 školského zákona 561/2004 Sb. Moje žádost vychází z písemného doporučení školského poradenského zařízení s platností do                     a týká se speciálních vzdělávacích potřeb žáka.


V Praze dne……………………

Jméno a podpis zákonného zástupce.......................................................................
 

