Žádost o povolení vzdělávání podle
individuálního vzdělávacího plánu

      Zákonný zástupce

      Jméno a příjmení:   ____________________________________________

      Adresa:                     ____________________________________________

                                         ____________________________________________

      žáka/žákyně

      Jméno a příjmení:   ____________________________________________

      Třída:                         ___________________

      Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu ve školním
      roce _________________.
      Písemné doporučení školského poradenského zařízení je přílohou této žádosti.

· Souhlasím se zpracováním osobních údajů v rozsahu uvedeném shora pro účely vyřízení žádosti svého dítěte o IVP v ZŠ Všehrdova 1, Lovosice. (Dle nařízení EU 679/2016 – GDPR)
       V Lovosicích, dne: ______________________      


                                                         _______________________________
                                                                                          podpis zákonného zástupce

