
Žádost o povolení studia podle IVP 
Pouze s doporučením školského poradenského zařízení 

 

(*) Nehodící se škrtněte 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně  

Telefon a e-mail  

Trvalé bydliště  

Zákonný zástupce  

Telefon a e-mail  

Adresa pro doručování  
Adresa pro doručování se uvede pouze, je-li odlišná od trvalého bydliště žáka. Zletilý žadatel/žadatelka zákonného zástupce neuvádí. 

Určeno řediteli školy 

 

Vážený pane řediteli, 
žádám tímto, abyste mi/mému synovi/mé dceři(*) povolil individuální vzdělávací plán podle § 18 
školského zákona a to na období 

1. pololetí(*) 2. pololetí(*) školního roku   

 

Odůvodnění žádosti 

 

 

V přílohách přikládám 

Doporučení školského poradenského zařízení 

Lékařský posudek 

Další uveďte 

 

 

V Ústí nad Labem   

Zákonný zástupce/žadatel(*)   

Podpis   

 

Vyjádření ředitele školy 

 Podpis ředitele  

V Ústí nad Labem  


