
Gymnázium, Pardubice, Mozartova 449 

Žádost – individuální vzdělávací plán 

 

Jméno a příjmení žáka: _________________________________________________ 

Adresa: __________________________________________________________ 

Třída: ___________________________________________________________ 

Školní rok: _______________________________________________________ 

 

Žádám o individuální vzdělávací plán z důvodu:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Součástí žádosti je potvrzení ze sportovního klubu (Ano – Ne)*  

 

Bližší specifikace omezení (rozsah uvolnění v rámci týdenního rozvrhu, časový rámec, atd.):  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

V _____________________, dne _______________ 

        ____________________________ 
         Podpis žáka/žákyně 
 
 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________ 

 
 
V _____________________, dne _______________        
      
 
       _______________________________________ 
                       Podpis zákonného zástupce (není-li žák zletilý) 
 
* Nehodící se škrtněte 


