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Žádost o individuální vzdělávací plán (IVP)    
Jméno:  Příjmení:  Rodné číslo:  

Telefon:  Třída:  Třídní učitel:  

Odůvodnění: 

 

K žádosti přikládám: 

Datum:  Podpis studenta:  Podpis zákonného zástupce:  

 

Vyjádření třídního učitele nebo příslušného vyučujícího: 
 

Datum:  Podpis vyučujícího:  

 

Rozhodnutí vedení školy: 

 

Datum:  Podpis:  

 

Datum vyřízení:  Číslo jednací:  Podpis:  
Poznámka: Student vyplní pouze silně orámovanou část. Žádost předloží řediteli školy. 
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Předmět Vyučující Obsah a forma přezkoušení Termín splnění 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


