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Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 
 

Základní škola Brno,  

Pavlovská 16, příspěvková organizace  

 

Žadatel (zákonný zástupce):  

- jméno a příjmení:   ………………………………………………………… 

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………………… 

- korespondenční adresa: ………………………………………………………… 

- kontaktní telefonní číslo: ………………………………………………………… 

 

Dítě:  

- jméno a příjmení:  ………………………………………………………… 

- datum narození:  ………………………………………………………… 

- místo trvalého pobytu: ………………………………………………………… 

- třída:    ………………………………………………………… 

 
 

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu (dále IVP) mého dítěte ve Vaší škole 

ZŠ Brno, Pavlovská 16, příspěvková organizace. 

 

Důvody pro zavedení IVP (vhodné podtrhněte):  

 
Doporučení školského poradenského pracoviště: 

 

PPP Hybešova (pracoviště Zachova) – PPP Voroněžská – SPC Sekaninova – SPC Veslařská 

 

– jiné:………………………………………………………………………………………….. 

Individuální integrace z důvodu: 

 

vývojové poruchy učení – vývojové poruchy chování – lehké mentální postižení  

 

– jiné:……………………………………………………………………………………………. 

 

 

V Brně dne ………………      ……...……………………. 

                                                                                                                    podpis žadatele 
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