
6. základní škola Cheb, Obětí nacismu 16, příspěvková organizace 
 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Obětí nacismu 16, Cheb 350 02, IČO: 70987441, č. účtu: 13134331/0100 

email: 6zscheb@6zscheb.cz, tel.: 354 433 180, 731 612 429 

 

           
 
ředitelka školy 

Mgr. Štěpánka Černá, MBA 
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Žádost o vypracování individuálního vzdělávacího plánu 
 

 

Zákonný zástupce žáka 

 

Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………… 

Adresa:   …………………………………………………………………… 

 

Žák/žákyně 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………   

 

Datum narození: ……………………………………………… 

 

Třída:………………. 

 

 

V souladu s ustanovením § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) si Vás dovoluji požádat o povolení vzdělávání podle 

individuálního vzdělávacího plánu   

pro mého/mou  syna/dceru  ……………………………………………………..,  

 

 

 

V Chebu dne:……………………………… 

…………………………………… 

               podpis zákonného zástupce       

 

 

 

 

Příloha: zpráva z PPP/ SPC -  doporučení odborného lékaře 
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