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Žádost o poskytování podpůrných opatření 2. – 5. stupně 
 
Žádám o (zakroužkujte a doplňte): 

o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu ( IVP ) 

o poskytování podpůrných opatření ……………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………….  Třída:………………. 

 

RČ……………………………………Datum narození:……………………………………………….. 

 

Bydliště:………………………………………………………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce : ……………………………………………………………………………………. 

 

Bydliště (není – li shodné s adresou dítěte) : ………………………………………………………………………. 

 

Adresa pro doručování písemností (není – li shodná s adresou dítěte) :……………………………………………. 

 

Telefonní kontakt na zákonného zástupce……………………………………………………………….. 

 

 

 

V ……………………….  dne : ……………………           ……………………………………………. 

                                                                                                        podpis zákonného zástupce 

 

 

Žádost je podána na základě doporučení školského poradenského zařízení………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ze dne:…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Přílohy: 

Zde uveďte seznam všech dokumentů, které poskytujete vedení školy jako podklad pro rozhodnutí 

(např. doporučení školského poradenského zeřízení, lékařské vyšetření, apod.) 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 


