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ZADOST O POVOLENI STUDIA
DLE INDIVIDUALNIHO STUDIJNIHO PLANU

Cislo jednaci: Datum prevzeti zadosti:

Zadost pro zaka:

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Korespondenéni adresa:

Skolni rok:

Pololeti: I prvnipololeti ] druhé pololeti

Sportovni klub:

Reprezentant CR:

Kategorie:

Vlyjadieni zadatele:

Vyjadreni zakonného zast.:

Datum: Podpis zadatele:

Podpis zakonného zastupce:

Tridni ucitel

Titul, jméno a pfijmeni:

Prdmérny prospéch v minulém pololeti:

Datum: Podpis tfidniho ucitele:

Gymnazium a Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky Zlin
ndm. T. G. Masaryka 2734, 760 01 Zlin | www.gjszlin.cz | gym@gjszlin.cz | datovd schranka: rbhxcq9
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Zastupce reditele pro sport

Titul, jméno a pfijmeni:

Datum: Podpis zastupce pro sport:

Sportovni oddil

Vyjadreni pfislusSného sportovniho oddilu (klubu):

Titul, jméno a pfijmeni:

Datum: Podpis:

Rozhodnuti feditele Skoly

Na zakladé vySe uvedeného Zadateli

1 nepovoluji 1 povoluji s platnosti ode dne

studium podle individualniho studijniho planu. Student bude vyu¢ovan a klasifikovan podle
pfilozeného konzulta¢niho a klasifika¢niho vykazu a stanoveného rozvrhu hodin s pfislusSnym
omezenim.

Datum: Podpis feditele Skoly:

Gymnazium a Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky Zlin
ndm. T. G. Masaryka 2734, 760 01 Zlin | www.gjszlin.cz | gym@gjszlin.cz | datovd schranka: rbhxcq9



