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Adresa studenta/tky:

………………………………….

………………………………….

…………………………………..

Adresováno:

SOŠ pedagogická, gymnázium a VOŠ Karlovy Vary

Lidická 40

360 09 Karlovy Vary
ŽÁDOST   STUDENTA/KY   O   VZDĚLÁVÁNÍ   PODLE INDIVIDUÁLNÍHO   VZDĚLÁVACÍHO   PLÁNU

Podle §18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

žádám já: ………………………………………….. narozený/á: ……………………………..

rodné číslo: …………………………………………

bytem: …………………………………………………………………………………………..

o vzdělávání

 podle individuálního vzdělávacího plánu

v období ……………  školního roku ……………………. 

v ………………………………. 

dne……………………………..                                      ……………………………………..









          podpis žadatele/ky

Přílohy žádosti:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
