
Základní škola Břest okres Kroměříž 
 

Adresa IČO  tel.:  email:  ID dat. schránky  

Břest 61;768 23  709 912 51 +420573354031 zs@zsbrest.cz 9vh28bc   

 

Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu IVP 

ve školním roce   20    / 20 

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu ( IVP ) mé dcery / mého syna: 

Jméno a příjmení :  

Datum narození:  

Bydliště dítěte:  

Současně se zavazuji, že budu při plnění IVP spolupracovat s vyučujícími a poradenským zařízením. 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení :  Tel.:  

Adresa (není-li 

shodná s adresou      

dítěte) 

 

 

 

 

V ………………………………..                                        dne ………………………………………. 

 

 

                                                                                                …………………………………………….. 

                                                                                                  Podpis zákonného zástupce 

*Nehodící se škrtněte   

   

Příloha : Doporučení poradenského zařízení. (PPP) 

mailto:zs@zsbrest.cz
http://www.zsbrest.cz/

