
  

                          Základní škola Litovel, Vítězná 1250, okres Olomouc 

 

Žádost o zařazení dítěte do programu vzdělávání žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami 

 V Litovli dne :  …………………………………… 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa :                …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Žádám dle § 18, zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším  

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) o povolení individuálního vzdělávacího 

plánu pro mého syna (moji dceru) :  

Jméno a příjmení : ……………………………………………………………………………………………………… 

Narozen(na):        ………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště :      …………………………………………………………………………………………………………. 

Žák (žákyně):       ………………. třídy 

Z těchto důvodů : 

 

 

Svým podpisem potvrzuji, že mi byla poskytnuta informace podle § 1 odst. 3 (rozsah péče) a byl(a) jsem 

seznámen(a) se závěrem vyšetření a doporučním, obsahujícím návrhy na úpravu vzdělávání žáka podle § 1 

odst. 5 vyhlášky MŠMT ze dne 15. 4. 2011, kterou se mění vyhláška č. 72/2005 Sb. 

K žádosti přikládám : 

 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte : ………………………………………………………………………………. 


