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Zakonny zastupce
Jméno a ptijmeni:
Adresa trvalého bydlisté:
Telefon/y:

ZADOST O POVOLENI VZDELAVANI
PODLE INDIVIDUALNIHO VZDELAVACIHO PLANU

Jméno a pfijmeni ditcte:

Narozen/a dne:

Podle ustanoveni § 18, § 165 odst. 2 pism. a) a § 183 odst. 1 zédkona ¢. 561/2004 Sb.,
o ptedSkolnim, zédkladnim, stfednim , vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ustanoveni § 6 vyhlaSky ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakh a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zakli a studentii mimotadné nadanych a v souladu se
zékonem ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, zddam pro svého syna/svou dceru o povoleni
vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu na zakladni Skole, jejiz Cinnost

vykonava Sttedni skola, Zakladni Skola a Matetska Skola, Hradec Kralové, Stefanikova 549.

V Hradci Kralové dne:

Podpis zdkonného zastupce:

Stredni Skola, Zakladni skola a Materska skola Tel.: 495 272 394 Ceskd ndrodni banka Hradec Kralové
Stefanikova 549 Fax: 495 272 398 Cislo vctu: 2632 —511/0710
50011, Hradec Kradlové 11 E-mail: info@neslhk.com ICO: 62690361



