Základní škola a mateřská škola Častolovice
Komenského 209
Častolovice
517 50



Žádost o povolení IVP

Žádám o povolení IVP pro…………………………………………………………………….., nar………………………………………

Při vyšetření v PPP ……………………………..……………………………….. bylo ……………………………………………………..
doporučeno realizovat IVP.
Přikládám originál zprávy vyšetření PPP.


 ……………………………………………
 podpis rodičů
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V Častolovicích ………………………….
