
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DŘÍSY, Hlavní 89, 277 14 Dřísy 

 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu mateřská škola 

 

Rodiče (zákonní zástupci) dítěte 

Jméno a příjmení: 

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

 

               Žádám pro dítě 

Jméno a příjmení: 

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

Narozeného dne: 

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

S trvalým pobytem: 

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

Navštěvuje MŠ Dřísy od: 

 

O povolení individuálního vzdělávacího plánu 

Pro školní rok: 20  /20 

 

Ve Dřísech dne:……………………………………………. 

 

Podpis rodičů žáka, popř.jiných zákonných zástupců:…………………………………………………………….. 

 


