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SŠ České Velenice
Revoluční 220
378 10 České Velenice


ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………
Datum narození: ……………………………………………………………………………..
Bydliště: ……………………………………………………………………………………...
Jméno a příjmení zákonného zástupce 1……………………………………………………...

Žádám v souladu s § 18 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) o povolení individuálního vzdělávacího plánu.
Obor: …………………………………………………………………………………………
ŠVP: …………………………………………………………………………………………..
Ročník: …………………………..
Školní rok: ………………………..
Odůvodnění:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum: ……………………………….

--------------------------------------------			-------------------------------------------
podpis žáka/žákyně					podpis zákonného zástupce1


_______________________
1 vyplní se u nezletilého žáka
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