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Žádost o individuální vzdělávací plán 

 
 
 
Žádám o individuální vzdělávací plán  
 
ve školním roce:  …………………............ pololetí:  ………   třída:  …………………… 
 
obor vzdělání: ………………..…………….…………………………………………………………. 
(název + kód) 
 
z důvodu:    ……………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Jméno a příjmení: ………………………………………………..…………………………….. 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ………………………………………………………. 
(v případě nezletilého žáka) 
 
Datum narození:       ………………………………………………………………………………. 
 
Bydliště:      ………………………………………………………....................................... 
 
Telefon:    ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Podpis žáka /žákyně:      ……………………………………… 
 
Podpis zákonného zástupce:   …………………………………. 
(v případě nezletilého žáka) 
 
Dne: ………………………….. 
 
 
 
Vyjádření ředitelky školy:  ………………………………………………………………………… 
 
Dne: …………………………..                         Podpis:    ….……………………… 
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