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Zadost o povoleni individualniho vzdélavaciho planu

Zakonny zastupce: (jméno, pfijmeni, misto trvalého pobytu, popf. adresa pro doruc.)

Mobil Datova schranka ano/ne

Spravni organ, jemuz je zadost uréena: Zakladni Skola Sloup, okres Blansko.

Podle ustanoveni § 18 zakona &. 561/2004 Sb., o predsSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni

Zadam o povoleni individualniho vzdélavaciho planu na zakladé doporuéeni
Skolského poradenského zarizeni.

Jméno a pfijmeni ditéte datum narozeni
Misto trvalého pobytu
Misto narozeni
Rodné Cislo ditéte

Zakonni zastupci se dohodli, Ze =zalezitosti spojené s pfijetim k zakladnimu
vzdélavani (pfestupu do jiné zakladni Skoly, s odkladem Skolni dochazky aj.) bude
vyfizovat zakonny zastupce (jméno a pfijmeni):

Zakonny zastupce svym podpisem potvrzuje, ze byl informovan:
e O zplsobech a moznostech pomoci ditéti v jeho dalSim rozvoji

Uvedte udaje o specialnich vzdélavacich potfebach ditéte, o zdravotni zpUsobilosti
ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani:

Davam svuj souhlas zakladni Skole k tomu, aby zpracovavala a evidovala osobni Udaje a osobni citlivé Udaje
mého ditéte ve smyslu nafizeni ¢. 2016/679, obecného nafizeni o ochrané osobnich udaju (,GDPR").

V Sloupé dne podpis zakonného zastupce







