
Základní škola Žďár nad Sázavou, Palachova 2189/35, příspěvková organizace 

591 01 Žďár nad Sázavou 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 

č.j.: ZŠ-Pal/ ............/ 

 1. Zákonný zástupce dítěte 

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

    Datum narození : .................................................................................................................................. 

    Místo pobytu : ..................................................................................................................................... 

2. Základní škola Žďár nad Sázavou, Palachova 2189/35, příspěvková organizace,  

   591 01 Žďár nad Sázavou 

 

         Na základě ustanovení zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, žádám  o povolení individuálního 

vzdělávacího plánu pro ………………………………………..........................., datum narození …………………………….., 

žáka/žákyni třídy………………….. Základní školy Žďár nad Sázavou, Palachova 2189/35, příspěvková 

organizace. 

Důvodem pro tuto žádost je skutečnost, že vyšetřením v PPP – SPC * ze dne ....................bylo/a zjištěno/a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….............., 

což opravňuje k tomu,aby dítě bylo vedeno jako integrovaný žák - integrovaná žákyně. 

        Proto žádám o vytvoření individuálního vzdělávacího plánu, který bude vycházet z doporučení 

uvedených v přiloženém odborném posudku. 

Zákonní zástupci dítěte se dohodli, že záležitosti spojené s povolením individuálního plánu bude vyřizovat zákonný 

zástupce (jméno a příjmení): ..................................................................................................................................... 

 

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

 

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

Příloha:  Vyšetření a doporučení PPP Žďár nad Sázavou / SPC Žďár nad Sázavou 

*Nehodící se škrtněte. 


