
ZŠ, ZUŠ a MŠ Ledenice 

k rukám ředitele školy  

Náměstí 88 

373 11 Ledenice  

 

V Ledenicích dne………………………………… 

 

 

Věc:   Ž á d o s t  o  i n d i v i d u á l n í  p l á n  

 

Žádám tímto o vypracování individuálního plánu na školní rok …………./…………. pro mou 

dceru / mého syna…………………………………………………………………………………………………….. 

Žádost odůvodňuji tím, že se jedná o integrovaného žáka. Tato skutečnost byla potvrzena 

jeho vyšetřením příslušnou pedagogicko-psychologickou poradnou. 

 

 

 

 

Jméno a podpis zákonného zástupce dítěte: 

 

jméno zákonného zástupce(hůlkově):………………………………………………….……………… 

 

podpis zákonného zástupce:………………………………………………………………… 


