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[bookmark: _jza6dncsv6xf]Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu na základě doporučení školského poradenského zařízení
[bookmark: _pbbyhk3bym5k]Žadatel

	jméno a příjmení zákonného zástupce / zletilého žáka:
	

	adresa a telefon
	

	email
	


[bookmark: _u2bflx8swer1]Údaje o žákovi / žákyni

	jméno a příjmení
	

	datum narození
	

	třída / ročník
	

	obor vzdělávání
	


[bookmark: _li3sx11427ww]Žádost
Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu v Klinické univerzitní škole EduVia, gymnázium a střední škola pedagogická, pro výše uvedeného žáka / pro sebe jako zletilého žáka, a to na základě doporučení školského poradenského zařízení, které bylo zasláno škole datovou schránkou.
[bookmark: _5j0wzakhzf6s]Prohlášení
Beru na vědomí, že individuální vzdělávací plán bude nastaven v souladu s doporučením školského poradenského zařízení a podmínkami školy.
V ........................ dne ........................
Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka: ........................................
Podpis zletilého žáka: ........................................



Klinická univerzitní škola EduVia, gymnázium a střední škola pedagogická, příspěvková organizace
Do Hlinek 926/9, 103 00 Praha 10, www.skolaeduvia.cz 
IČO: 24 049 646
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