
 

 

 

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ STUDIJNÍ PLÁN 
 

 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ......................................................................................... 

 

Bydliště: ............................................................................................................................ 

 

Jméno a příjmení rodičů (zákonného zástupce)
1
: ............................................................. 

 

............................................................................................................................................ 

 

Bydliště zákonného zástupce (je-li odlišné od bydliště žáka) 

 

.............................................................................................................................................. 

 

 

 

Žádám v souladu s §  18 a 165 zákona 561/2004 sb. o povolení individuálního 

vzdělávacího plánu. 
 

Obor: .................................. 

 

Třída: ................................. 

 

Odůvodnění: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...............................................................   ........................................................ 

podpis žáka/žákyně      podpis zákonného zástupce
1
 

 

                                                 
1
 vyplní nezletilý žák 


