
  

ADRESA: IČO: 

Sokolovická 260, 

Komárov 267 62 
47515996 

  

 
 

      

     www.zs-komarov.cz 

1 
 

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN 
 

1. Zákonný zástupce dítěte: 

Příjmení, jméno, titul: …………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………... 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): 

…………………………………………………………………………………………... 

Telefonický kontakt:  …………………………………………………………… 

E-mailová adresa:  …………………………………………………………… 

2. Ředitel školy: 

Příjmení, jméno:  Mgr. Jiří Veverka 

Škola:    Základní škola T. G. Masaryka, Komárov 

 

ŽÁDÁM O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN PRO DÍTĚ: 

  

 Příjmení, jméno:  …………………………………………………………… 

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

 

ve školním roce 202…/202… 

Doplňující informace k žádosti:  

 

Příloha:  

a) doporučení pedagogicko-psychologické poradny 

b) doporučení odborného lékaře 

 

V Komárově, dne  

              ....…………………………………… 

       podpis zákonného zástupce dítěte 


