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PRISPEVKOVA ORGANIZACE



Základní škola Ostrava-Vítkovice, Šalounova 56, příspěvková organizace
Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu
ze zdravotních důvodů
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………….
bytem: …………………………………………………………………………………………
Žádám Vás, abyste mé dceři, synovi 

……………………………………………………………..,…….
narozen ………………………. bytem (pokud se liší od zákonného zástupce) ……………………. 
………………………………………………………………………………………….……………..
povolil vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu podle § 50 odst. 3 školského zákona, 
a to od …………………………… do ………………………. 

V této době se nebude moci moje dcera, syn pro svůj zdravotní stav účastnit vyučování.

V Ostravě dne…………………
..........................................................
Podpis zákonného zástupce

Příloha
Doporučení ošetřujícího lékaře
