Jméno, pfijmeni zadatele
(zakonného zastupce/zletilého zaka):

Ulice vcetné ¢.p.:
Mésto:
PSC:

telefon:

Gymnazium a obchodn{ akademie Marianské Lazné, p. o.
Mgr. Klara Tesafova

statutarni zastupce skoly

Ruska 355/7

35301 MARIANSKE LAZNE

Vv dne

Zadost o povoleni individualniho vzdélavaciho planu/planu pedagogické podpory

Vazena pani statutarni zastupkyné,
zadam Vis o povoleni IVP/PLPP pro mou dceru/mého syna

Jméno, pfijment:
Datum narozeni:
Trida:

Skolni rok:

Duvodem podani mé zadosti je (strucny drivod):

K této zadosti prikladam nésledujici dopliujici dokumenty:
¢ Doporuceni ke vzdélavani vydané Specialné pedagogickym centrem
e Doporuceni ke vzdélavani vydané Pedagogicko-psychologickou poradnou
e Potvrzeni sportovniho klubu
e Jiné:

S pozdravem,
(vlastnorucni podpis)

Souhlas nezletilého Zaka se vzdélavanim s IVP/PLPP:

vlastnoruini podpis Zika



