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Zadost o individualni vzdélavaci plan (IVP

Jméno: Prijmeni: Rodné islo:
Telefon: Trida: Tridni ucitel:
OdGvodnént:

K Zadosti prikladam:

Datum: Podpis studenta: Podpis zakonného zastupce:

Vyjadreni tfidniho ucitele nebo pfislusného vyucujiciho:

Datum: Podpis vyucujiciho:

Rozhodnuti vedeni skoly:

Datum: Podpis:

Datum vyfizeni: Cislo jednact: Podpis:
Poznameka: Student vyplni pouze silné orémovanou ¢ast. Zadost predloZi fediteli skoly.




Gymnazium Evolution Jizni Mésto

soukromé Sestileté gymnazium | Tererova 17/2135 | Praha 4 | 149 00 | tel.: 267 914 553 | fax: 277 002 182 | e-mail: jiznimesto@gevo.cz | web: www.gevo.cz

ICO: 48109355 | DIC: CZ48109355 | bankovni spojeni: 1924 4063 39/0800 | Ceska spofitelna, a. s.

Predmét Vyucujici

Obsah a forma prezkouseni

Termin splnéni




