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* nehodící se škrtn�te
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Odborný posudek pro pot�eby za�azení žáka do režimu speciálního vzd�lávání a pro pot�eby 
správního rozhodnutí ve v�ci za�azení do systému speciálního školství.

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZD�LÁVACÍ PLÁN
podle § 18 zákona �. 561/2004 Sb., školský zákon, v aktuálním zn�ní


