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Věc: Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu
Zákonný zástupce:

jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………… 

datum narození zákonného zástupce: …………….…………………………………………..

místo trvalého pobytu: ………………..………………………………………………………

kontaktní adresa: ………………………………………………………………………………

Žádost je postoupena řediteli Základní školy Dr. Miroslava Tyrše, Česká Lípa, 

Mánesova 1526, příspěvkové organizace, Mgr. Antonínu Lačnému.

Žádám o povolení IVP pro mé dítě: 

 ………………………………………., nar. …………………………..žáka tř. ………………
Doplňující informace k žádosti: ………………………………………………………………..

(adresa PPP, SPC)

     .……………………………………………………………….

V České Lípě dne:………………

  Podpis zák. zástupce…………………………….
Telefon : 487829220, 487829221

e-mail: skola@zstyrsceskalipa.cz , webové stránky: www.zstyrsceskalipa.cz
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