
        

                                Gymnázium a grafická střední odborná škola Přelouč 
        

         

 

E-mail: skola@gygr.cz 

 

Žádost o individuální vzdělávací plán 

 
 

Jméno a příjmení žáka..................................................…........................ Datum narození .............….……… 

E-mail: ..................................................................................................... Telefon ...................................... 

Bydliště .......................................................................................................................................................  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ..................................................................................................... Telefon ...................................... 

Bydliště .......................................................................................................................................................  

 

Žádám o individuální vzdělávací plán od …………………………………………. do ………………………………………………… 

 

Zdůvodnění žádosti:  

 

 

Požadavek na uvolnění z výuky:   

 

 

Přílohy:   

 

 

 

 V……………………………………………………... dne ………………………………… 

 

 

……………………………………….      .…....….................................. 
podpis zákonného zástupce       podpis žáka 

mailto:skola@gygr.cz

