Zákonný zástupce žáka: 
________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Ředitelství  ZŠ T. G. Masaryka

Hrušovany u Brna, okr. Brno – venkov, přísp. org.

Masarykova 167

Hrušovany u Brna

664 62
Žádost o povolení IVP
žádám o povolení a vypracování IVP pro svého syna/dceru__________________________

nar._______________________, bytem_________________________________________,

žáka/žákyně_____třídy ZŠ T. G. Masaryka Hrušovany u Brna.

V Hrušovanech u Brna dne                                          ______________________________


podpis zákonného zástupce
