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Žádost o individuální vzdělávací plán

Jméno a příjmení žáka:________________________________________________________	
Datum narození:________________________Rodné číslo:____________________________
Trvalé bydliště:__________________________________________PSČ:_________________
Studijní obor (kód, název): _____________________________________________________
Třída:________________
Dne: _________________ Podpis žadatele:_________________________________________
Podpis zákonného zástupce (u nezletilého žáka):_____________________________________
                                                                                                   
Odůvodnění žádosti (včetně příloh):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Vyjádření a podpis třídního učitele:
………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................................................................            ……………………………………..

                                                                                                                                                                   
[bookmark: _GoBack]Dne:   ___________________                                        ___________________________                                                   
                                                                                          razítko a podpis ředitele(ky) školy
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