Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu

Žadatel:

Jméno příjmení rodiče( zákonného zástupce)..............................................................................

Ředitel: Mgr. Pavel Jareš
Žádám o povolení vzdělávacího plánu svého syna/ dcery

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

nar................................................bytem.......................................................................................

žáka( žákyně)třídy......................Základní školy Semice, okres Nymburk

Důvod:..........................................................................................................

V...................................................dne........................................................

Podpis rodiče ( zákonného zástupce )......................................................

