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Základní škola Chodov, Komenského 273, okres Sokolov

Žádost o speciální vzdělávání podle §2 a §3 Vyhlášky 73/2005
Č.j.:

/
IVP - A

Zákonný zástupce: ………………………………….
Bydliště: …………………………………………….
Žádám o zařazení mého dítěte do režimu speciálního vzdělávání na školní rok ……………
Jméno a příjmení dítěte ………………………………….
datum narození ……………….. třída …………….
Speciální vzdělávání bylo doporučeno na základě speciálně pedagogického /popř. psychologického vyšetření/ školským poradenským pracovištěm. U dítěte bylo diagnostikováno zdravotní postižení / zdravotní znevýhodnění / sociální znevýhodnění.(nehodící se škrtněte) 
Poslední vyšetření dne………………….
Na základě písemného doporučení školského poradenského zařízení žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.
V Chodově: ……………………

………………………………….

podpis zákonných zástupců
