
Z Á K L A D N Í   Š K O L A   H A B A R T O V 

Karla Čapka 119, okres Sokolov 
357 09 Habartov, poštovní schránka 15 

  
   Telefon/fax: 352 692 547, telefon: 352 681 345                                   E-mail:   zs1habartov@volny.cz 

           

 

 
 
 

Žádost o integraci a vypracování individuálního vzdělávacího plánu 
 
 

 

Vzhledem ke specifickým vzdělávacím potřebám a na základě doporučení odborného 

poradenského pracoviště (zákon č. 561/2004 Sb., Vyhláška č. 27/2016, v platném znění) žádám pro 

svého syna/dceru: …………………………………………………… nar. …………………………. 

žáka/žákyni ……… třídy ZŠ Habartov, Karla Čapka 119 o integraci do běžné třídy a vypracování 

individuálního vzdělávacího plánu dle ŠVP pro ZV „Škola pro všechny“. V zájmu dítěte budu se 

školou dobře spolupracovat a uznávat své odpovědnosti, které vyplynou z individuálního plánu. 

 

 

Zákonný zástupce dítěte: 

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

    Telefon:  …………………………………….. 

 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………… 

Adresa pro doručování: …………………………………………………………………… 

 

 

 

 

V Habartově dne ………………………..     ……………………………… 

           podpis rodičů 

 

 

mailto:zs1habartov@volny.cz

