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Střední škola a základní škola Tišnov, 
příspěvková organizace 
Náměstí Míru 22 
66625 Tišnov 

 

Žádost o vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
(§ 18 ŠZ)   

 
 

Žádám o možnost vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu   

Jméno a příjmení žáka, žákyně ……………………………………………………………………………….. 

narozený (á) ……………., trvale bytem ……………………………………………………………………… 

kód a název současně studovaného oboru vzdělání …………………………………………………………… 

………………………………………………………………… ročník ………………………………………  

na dobu od ……………………………. do…………………………….  

důvod žádosti: ………………………………………………………………………………………………. 

K žádosti přikládám doporučení ŠPZ ……….………………………………………………č.j…………. ze 

dne …………………… 

 
V …………………………………. dne …………………………. 
 
 
……………………………………………….…     
Podpis zákonného zástupce/zl. žáka  
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Jméno a adresa zákonného zástupce (v případě nezletilého žáka) - zletilého žáka    

 
K žádosti dokládám: 

1. doporučení ŠPZ    

2. průkaz totožnosti       

Stanovisko školy         ………………………… 
 
ZŘSŠ souhlasím – nesouhlasím   Podpis: ………………………………………………… 

VUOV souhlasím – nesouhlasím   Podpis: ………………………………………………… 
 
 
Vyjádření ředitele školy k povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu se  vyhovuje – 
nevyhovuje. 
 

……………………………………… 
Mgr. Dana Staňková 
Ředitelka školy  


