Meno a priezvisko, trvalý pobyt zákonného zástupcu
.......................................................................................................................................................

Adresát /riaditeľ, škola/


Žiadosť o úpravu individuálneho vzdelávacieho programu

Vážený/a pán/pani riaditeľ/riaditeľka,
ako zákonný zástupca dieťaťa ............................................ nar. ......................................... rod. číslo.................................. trvalým pobytom ..............................................................................,
[bookmark: _GoBack]si Vás dovoľujem požiadať o úpravu individuálneho vzdelávacieho programu môjho dieťaťa v šk. roku ............................................ na základe jeho aktuálnych individuálnych možností a schopností.
Požadovaná úprava IVP má spočívať v (konkretizovať, o akú zmenu IVP rodič žiada a na základe čoho, najlepšie podľa odporúčania CŠPP). 
V súlade s ust. § 94 ods. 3, zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon), ak zdravotné znevýhodnenie dieťaťu alebo žiakovi špeciálnej školy znemožňuje, aby sa vzdelával podľa vzdelávacieho programu podľa odseku 2, dieťa alebo žiak sa vzdeláva podľa individuálneho vzdelávacieho programu, ktorý rešpektuje jeho špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby.
Štátny vzdelávací program pre žiakov s mentálnym postihnutím pre primárne vzdelávanie výslovne umožňuje počas školského roka realizovať doplnenia a úpravy individuálneho vzdelávacieho programu podľa aktuálnych výchovno-vzdelávacích potrieb žiaka. 
Na základe hore uvedených záväzných právnych predpisov Vás týmto žiadame o ich dodržiavanie a napĺňanie. 

Za kladné vybavenie žiadosti Vám vopred ďakujem.
Dňa ..................................... v ....................................
................................................
podpis zákonného zástupcu
Prílohy:
1/ Lekárska správa – MUDr. XX zo dňa XX, vyjadrenie CŠPP atď. – doklady preukazujúce, že existuje opodstatnený dôvod pre úpravu IVP 
