[image: image1.png]\
Q1D stedni
Q Zdravotnicka

(:’ Skola Hranice




Střední zdravotnická škola, Hranice

Nová 1820, 753 01 Hranice

www.szs-hranice.cz



Žádost o individuální vzdělávací plán

Jméno a příjmení žáka:

Kód a název oboru vzdělávání:

Třída:

Datum narození:

Adresa pro doručení rozhodnutí:

Odůvodnění žádosti :

Období, pro které je požadován individuální vzdělávací plán:

Požadavky na sestavení plánu: 

Přílohy: (lékařské doporučení, sportovní klub, apod.)

V ………….. ……….. dne:  …………………..


…………………….…………
………………….……………

            
Podpis žáka:
Podpis zákonného zástupce:

Vyplní škola

Vyjádření třídního učitele:

a) doporučuji

b) nedoporučuji

Odůvodnění:

V Hranicích dne:       

Podpis:   ………………………

Rozhodnutí ředitele školy

V Hranicích dne:  

  




                                          Podpis:  ………………………..

