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ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN
	Vážený pane řediteli,
v souladu s § 18 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) Vás tímto žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.
Údaje o žákovi/žákyni:
Jméno a příjmení žáka/žákyně: ........................................................................................................
Datum narození: ....................................   Třída / ročník: .................................................................
Obor vzdělávání: .....................................................
Adresa trvalého bydliště: ...................................................................................................................
Telefon / E-mail: ..................................................................................................................................
Žádám o povolení IVP pro období:
od: ........................................   do: ........................................   školní rok: ..............................
Důvod žádosti:
☐ speciální vzdělávací potřeby nebo mimořádné nadání (na základě doporučení školského poradenského zařízení)
☐ jiné závažné důvody ve středním vzdělávání
☐ sportovní reprezentace České republiky (na základě potvrzení příslušné sportovní organizace)
Stručné odůvodnění žádosti: ..............................................................................................................
................................................................................................................................................................
Zákonný zástupce (u nezletilého žáka):
Jméno a příjmení: .................................................................................................................................
Adresa: ...................................................................................................................................................
Přílohy dle důvodu žádosti: doporučení školského poradenského zařízení; potvrzení o sportovní reprezentaci ČR; případně další doklady prokazující závažné důvody.



	V ......................................... dne: ........................................
	.......................................................................
Jméno a příjmení žadatele / zák. zástupce

.......................................................................
Podpis zletilého žáka nebo zákonného zástupce

	ROZHODNUTÍ / VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY
Na základě této žádosti a podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb. ředitel SOŠ Schola Humanitas:
☐ POVOLUJE vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu
☐ NEPOVOLUJE vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu
Doba platnosti / podmínky: .....................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
V Litvínově dne: .................................                         ...........................................................
                                                                                           RNDr. Milan Šmídl, Ph.D., MBA
                                                                                           ředitel školy



