Ředitelství

Základní školy Staré Město
Komenského 1720

686 03 Staré Město
Ve Starém Městě dne ………………………..
Žádost o zařazení žáka do vzdělávacího programu upraveného pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami a o povolení individuálního vzdělávacího plánu

Vážený pane řediteli,

mé dítě 
………………………………………………………………………..…, 
nar.

………………………………………………………………………..…,

bytem 

………………………………………………………………………..…, 
PSČ

………………………………………………………………………..…
je žákem/žákyní třídy ……………………… naší školy.
Na základě aktuálního, příp. následných vyšetření v KPPP v Uherském Hradišti /SPC mého dítěte žádám o zařazení žáka do vzdělávacího programu upraveného pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami a o povolení individuálního vzdělávacího plánu po dobu platnosti vyšetření.
       ……………..……………………………………
jméno a příjmení zákonného zástupce

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








adresa

…………………………………………………..

podpis zákonného zástupce
