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Příloha č. 1 ke Směrnici o udělování IVP 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu – zdravotní důvody
Příjmení a jméno žáka/žákyně:		………………………………………………………………………………………
Bydliště:				Ulice: …………………………………………………………………………….
					Město PSČ:	……………………………………………………………… 
Školní rok: 	………………………………	třída: ……………………………………
Období: [footnoteRef:1]	od ………………………….	do ………………………………………. [1:  Nejdéle na pololetí školního roku, pokud není stanoveno jinak] 


Požadovaný rozsah studijních úprav: 	……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce žáka: ……………………………………………… Podpis žáka: …………………………….
Datum: …………………………………….

Vyjádření lékaře:[footnoteRef:2]	…………………………………………………………………………………………………………… [2:  Lze doložit přílohou v podobě lékařské zprávy
] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………………………………………….
Datum: ………………………………………			Podpis tř. učitele: …………………………………

Rozhodnutí ředitele:
Povoluji studium dle individuálního vzdělávacího plánu v období
 od…………………….	do………………………		Ve Znojmě dne: ………………………………………….
Podpis ředitele školy ………………………………….
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