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Žádost o individuální vzdělávací plán

	KONTAKTNÍ ADRESA ŽADATELE (UVÁDĚJTE, POKUD SE LIŠÍ OD BYDLIŠTĚ ŽÁKA)

Žádost o individuální vzdělávací plán
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* Pokud žádáte ze zdravotních důvodů o IVP, musíte k žádosti přiložit lékařský posudek podle Vyhlášky č. 79/2013 Sb. § 16 (viz. Příloha 1). Žádosti a doporučení sportovních oddílů a dalších organizací jsou pouze přílohou této žádosti. V případě, že žádáte o IVP ze zdravotních důvodů, požadujeme doporučení ošetřujícího lékaře.
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Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti žáka v průběhu vzdělávání
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DOBA PLATNOSTI POSUDKU PODLE § 8 VYHLÁŠKY Č. 391/2013
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