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Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu


Jméno a příjmení žáka: ………………………………………… Obor: ………………………….

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………. 


	Důvod žádosti – vyjádření zletilého žáka/zákonného zástupce nezletilého žáka 





Datum: …………………………………. Podpis žáka: …………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: …………………………………………………… 


	Vyjádření lékaře / sportovního oddílu / školského poradenského zařízení (lze doložit formou přílohy k žádosti) *nepovinné 



Datum: …………………………………… ….Razítko, jméno a podpis:……………………………

tel.: 495 513 744, 495 514 846 • e-mail: skola@czus.cz • bankovní spojení: 1016001416/5500 • IČ: 71 341 072
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