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ZADOST O POVOLENI VZDELAVANI DLE IVP

Jméno a prijmeni Zadatele: .......... ... .

DatUmM NarOZENI: ..ottt
By AliSt: .ottt e

OBOr VZABIANT: ..ot roénik: ............

Jméno a piijmeni zakonného zastupce ;... o,

Adresa trvalého bydliStE 2: .. .

Zdavodnéni Zadosti:

podpis zadatele podpis zak. zastupce nezletilého zadatele

1
2)

Vypliite jen v piipadé, Ze Zadatel neni plnolety
Vyplite jen v ptipad€, ze Zadatel neni plnolety a adresa bydlisté je odliSna od adresy
bydlistézadatele
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Vyjadreni:

Tridni uditel:

Doporuéuji povolit vzdélavani podle individualniho vzd&lavaciho planu ode dne™: .....................

Nedoporucuji povolit vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu z téchto divoda™:

datum podpis tfidniho uéitele

ZRVV:
Doporuéuji povolit vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu ode dne™: .....................

Nedoporuéuji povolit vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu z téchto divodi”:

datum podpis ZRVV

Reditel:
Povoluji vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu ode dne™: .....................

Nepovoluji vzdélavani podle individualniho vzdé&lavaciho planu®.

datum podpis feditele Skoly

) Nehodici se skrtnéte



