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Jméno a příjmení žáka/žákyně, třída: ……………………………………………………………………………… 

Datum narození žáka/žákyně: ……………………………………………………………………………………… 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….  

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………. 

Kontakty: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Žádost o individuální vzdělávací plán 
 

 
Vážený pane řediteli, 

žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu ve školním roce ………………………… pro svého syna/pro 

svou dceru z důvodu (uveďte důvody žádosti a požadavky na úpravu výuky): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

K žádosti přikládám (zde uveďte všechny přílohy): 

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Povinné přílohy: 

• IVP ze zdravotních důvodů – odborné stanovisko lékaře / SPC 

• IVP pro sportovce – potvrzení sportovního svazu 

• IVP jiné – jiné potvrzení  

 

 

 

V ……………………………………..      dne……………………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………........... 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

S žádosti: ……………………………………………………. 

 

V ……………………………………………..   dne ………………………………. 

 

 

 

 

Mgr. Jan Netolička 

ředitel gymnázia 

 

 


