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                                  ŽÁDOST O  IVP 

 

 
Ředitelství  Základní školy  Ostrava – Hrabůvka, Provaznická 64, příspěvková organizace 

 
 

Věc: Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu (IVP) 

 

Zákonný zástupce:_________________________________________________________ 

 
Bydliště:_________________________________________________________________ 

 
 
Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro žáka/žákyni 

 
__________________________________________________      třída_______________ 

 
narozen(a)__________________ bydliště______________________________________ 
 

pro školní rok/y*__________________________měsíce___________________________  
 

Důvod__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

Příloha*: doporučení lékaře, doporučení ŠPZ, potvrzení sportovního oddílu,  
 
jiné_____________________________________________________________________ 

 
Zároveň žádám o vypracování IVP. 

 
 
 

V Ostravě dne:__________________  ______________________________ 
       Podpis zákonného zástupce 

 
                                                                                                                                    
 

*nehodící se škrtněte 


