
  

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ  
VZDĚLÁVACÍ PLÁN 

 

+420 271 001 531    Vršovická 43, Praha 10, 101 00  mailbox@shs.cz 
   www.shs.cz 

 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů  
(§ 18), a školním řádem (1./1.13) ve platném znění žádám o individuální vzdělávací plán 

žáka/žákyně Hotelové školy ve školním roce _________________ 

Období:   ○   na období od: _____________ do: ___________ ○   na celý školní rok 

Odůvodnění žádosti:  

___________________________________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Bydliště žáka: ________________________________________________ PSČ: ___________ 

Datum narození žáka: _________________________________________ Třída: __________ 

Osobní údaje rodiče / zákonného zástupce: 

Žadatelem nezletilého žáka je jeho zákonný zástupce a nezletilý žák svým podpisem souhlasí 
s výše uvedenou žádostí.  

Zákonný zástupce žáka1: _______________________________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce žáka: _______________________________________________ 

 

V _____________ dne ____________  

 

______________________________          ____________________________ 
Podpis žáka / žákyně       Podpis zákonného zástupce¹ 

Vyjádření ředitele školy:               

V Praze dne ____________________   ○  souhlasím          ○  nesouhlasím 
 

____________________________    ___________________________ 
Podpis třídního učitele     Podpis ředitele školy 

Přílohy: 
Se žádostí je nutné doložit doklady, prokazující důvod žádosti, jako jsou lékařské zprávy, doporučení odborníků 
z PPP, doklad o studiu v zahraničí a jiné. 

 
1 Jen pokud je žák nezletilý. 
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