Zakladni skola a Materska skola, Bilovice, okres Uherské Hradisté
687 12 Bilovice 440

ZADOST O POVOLENI VZDELAVANI PODLE
INDIVIDUALNIHO VZDELAVACIHO PLANU

pro Skolni rok.......... [eeseueenns
(podle § 18 zékona ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni)

1. Zakonny zastupce ditéte:
Jméno, prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefon:

2. Reditelka $koly:
Jméno, prijmeni: Mgr. Andrea Konickova
Skola: Zékladni $kola a Matefska $kola
687 12 Bilovice 440

Zdddm o povoleni vzdélavdni podle individudlniho vzdéldvaciho
planu pro:

Jméno, prijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

V predmeétu:

podpis zakonného zastupce

Piiloha: Doporuceni Skolského poradenského zatizeni



