Ředitelství Základní školy a mateřské školy Kostelní Hlavno 
Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu /IVP/
Zákonný zástupce dítěte…………………………………………………………………….

Bydliště……………………………………………………………………………………...

Žádám o vypracování IVP pro mé dítě……………………………………………………….

narozené………………………………., bydliště…………………………………………….

pro školní rok………………….

V…………………………….  dne……………………………









……………………………………









        Podpis zákonného zástupce
