
Hotelová škola, Vršovická 43, Praha 10 

tel. 271 001 531, mailbox@shs.cz, IČ 60461713, IZO 000638552 

 

 

 

podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění 

 
žádám o individuální vzdělávací plán ve školním roce ………………...………………….…  

O individuální vzdělávací plán žádám:  1. na období od: ………..…… do: ………….…  

2. na celý školní rok (vyberte a nehodící se škrtněte) 

Odůvodnění žádosti:     

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

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

Jméno a příjmení žáka: ………………………………………………………………………… 

Datum narození žáka: …………………………………………… třída: …………………….. 

Bydliště žáka:    ………………………………………….…………… PSČ: ……………………... 

Žadatelem nezletilého žáka je jeho zákonný zástupce a nezletilý žák svým podpisem souhlasí  

s výše uvedenou žádostí. 

Zákonný zástupce žáka: 
1) 

…………………………………...…………………………………. 

Bydliště zák. zástupce žáka: 
1) 

…………………………..……………………………………...  

V ………………………………… dne …………………… 

 

……………………………… ……………………………… 

podpis žáka podpis zákonného zástupce 
1)

 

 
 V Praze, dne …………………… 

 

 

 

……………………………… 

podpis třídního učitele 

 

……………………....................…………………… 

vyjádření ředitele školy 

 
1) 

Jen pokud je žák nezletilý. 

 
Se žádostí je třeba doložit doklady, prokazující důvod žádosti 

(např. doporučení lékaře, doklad o studiu v zahraničí apod.) 

mailto:mailbox@shs.cz

