Adresa zákonného zástupce žáka:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

tel.________________________________
Adresováno:

20. základní škola Plzeň, Brojova 13, příspěvková organizace

k rukám ředitele školy

Mgr.Pavla K o c i á n a

Brojova 13

326 00 Plzeň
Věc: Žádost rodičů o vzdělávání žáka podle individuálního vzdělávacího plánu

podle §18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Žádám o vzdělávání syna/ dcery ________________________________________, třída__________,nar.__________________,bytem __________________________

_______________________________________, rodné číslo __________________

o vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.

V Plzni dne_______________________
______________________________

podpis zákonného zástupce

