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Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žáka se speciálními potřebami


Jméno a příjmení zák. zástupce žáka: .....................................................................................


Adresa pro doručování písemností: ........................................................................................

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


Tel. kontakt: ............................................



Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žáka se speciálními potřebami pro .........................................................................., nar. ......................................., bytem ....................................................................................................................................... z důvodu doporučení k integraci vydaného školským poradenským zařízením.



............................................................
Místo, datum

                                                                                  ..........................................................
                                                                                               podpis zák. zástupce 
Arcibiskupské gymnázium v Kroměříži, Pilařova  3, 767 01 Kroměříž
tel.: 573 501 111, e-mail: agkm@agkm.cz, www.agkm.cz
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