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Žádost o udělení Plánu podpory pro 


syna – dcery................................................................           žáka - žákyně třídy..........,
Zdůvodnění:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................

Bereme na vědomí, že součástí udělení Plánu podpory je podppis Dohody o plnění Plánu podpory.


V ............................................ dne ..............................................




………………………………………….                                       ………………………………...     
jméno a příjmení zákonného zástupce                                       podpis zákonného zástupce
(osoby s vyživovací povinností)




Vyjádření TU:	doporučuje x nedoporučuje		………………………………...							
									      podpis třídního učitele


Přílohy:	
.
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