Jméno a piijmeni zak. zastupce zdka: .................coienll

Adresa pro dorucovani pisemnosti: .............oociiiiiiiinn..

Telefonicky kontakt:

Zakladni skola
Pod Zahradkami 120
66501 Rosice

ZS-Ros/ /2013

Zadost o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho plinu

Zaka se specialnimi vzdélavacimi potirebami

Z4dam o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu Z4ka se
specidlnimi  vzdélavacimi potfebami pro Skolni rok ...l pro
............................................................... ,  nar. PR o) 4 (<101
............................................. z diivodu doporuceni k integraci vydaného Skolskym
poradenskym zafizenim. Prohlasuji, Ze jsem byl/a podrobné a srozumiteln€ informovén/a o
moznostech a disledcich vzdélavani svého ditéte podle individudlniho vzdélavaciho planu,

vSem sdélenim rozumim a souhlasim s nimi.

Ptiloha: Doporuceni k integraci vydané prislusSnym Skolskym poradenskym zafizenim*

podpis zakonného zastupce ditéte

* Skolskym poradenskym zatizenim jsou pedagogicko-psychologické poradna a specialné pedagogické

centrum.



