
    

 

Žádost o povolení Individuálního studijního plánu 
 
Žádám o povolení Individuálního studijního plánu ve školním roce: …………………………………………….. 
 
 
pro svého syna /dceru ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
datum narození ……………………………… bydliště .………………………………………………………………………… 
 
 
žákyně/žáka třídy ………………………….. VOŠ, SPŠ a JŠ s právem státní jazykové zkoušky, Kutná Hora 
 
 
Důvodem této žádosti je  zdravotní stav mého syna / dcery, který neumožňuje účast 
     na výuce v plném rozsahu 
 
 
     mimořádné nadání ………………………………………………….…………. 
 
 
     jiný důvod ……………………………………….……………………………….. 
       
 
 
Jméno zákonného zástupce …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bydliště zákonného zástupce …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Telefon …………………………………………………  Email  …………………………………………………………………… 
 
 
V ………………………………………………………………………  dne ………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………………………………………         ……………………………………………………………… 
Podpis žáka           Podpis zákonného zástupce žáka 
 
 
 
Příloha: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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