
Základní škola a mateřská škola Měčín – p.o. 
Školní 93, Měčín, 340 12 Švihov 

ŽÁDOST 

o vzdělávání žáka podle IVP 

 
Žadatel (zákonný zástupce dítěte): 

Jméno a příjmení: ............................................................................................................................  

Datum narození: ..............................................................................................................................  

Adresa bydliště: ...............................................................................................................................  

Na základě doporučení …………………………………… žádám o vzdělávání svého 

syna/dcery podle individuálního vzdělávacího plánu. 

Jméno a příjmení: ............................................................................................................................  

Datum narození: ..............................................................................................................................  

Adresa bydliště: ...............................................................................................................................  

Po dohodě s vyučujícím souhlasíme s
1)

: hodnocením známkou 

slovním hodnocením 

kombinovaným hodnocením 

 

 

 

V …………………………… dne …………………… 

 ……………………………………………… 

 podpis žadatele (zákonní zástupci žáka) 

                                                           
1)

 nehodící se škrtněte 


