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První jazyková základní škola v Praze 4
Praha 4, Horáčkova 1100
                        
 
  IČ 60436221
tel
efon 261225848
      skola@horackova.cz      www.horackova.cz
)






ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN

na základě doporučení pedagogicko-psychologické poradny



Jméno a příjmení žáka: ___________________________________________________ Třída: _________
Datum narození: ___________________________
Bydliště: _____________________________________________________________________________ 

Vyučovací předměty, kterých se úprava týká: 








Přílohou žádosti je doporučení pedagogicko-psychologické poradny.


V Praze dne ___________________ podpis rodičů/zák. zástupců ________________________________
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