
 

 
Telefon      Bankovní spojení    IČO 

388 321 129 + záznamník    Česká spořitelna, a.s.    60098741 

388 321 191, mob. 607 022 876    661176329/0800 
e-mail: skola@lhenice.cz     107 - 661176329/0800 

 

 

Žadatel: Jméno, příjmení …………………………………………………………….. 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………. 

 

Základní škola a Mateřská škola Lhenice 

zastoupená ředitelkou Mgr. Markétou Grillovou 

 

 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 
 

Žádám o povolení vzdělávání podle individuální vzdělávacího plánu pro syna/dceru 

…………………………………………………………..….…., nar. ……………..…………., 

bytem ……………………………………………………………, žáka/žákyni ……..…. třídy 

Základní školy a Mateřské školy Lhenice. 

Důvod žádosti………………………………………………………………………………… 

 

 

 

V ………………………….. 

Dne ……………………….. 

 

 

  

 

…………………………… 

podpis zákonného zástupce 
 

 

 

 

 

mailto:skola@lhenice.cz

