
                          Gymnázium a Jazyková škola 

        s právem státní jazykové zkoušky Zlín 

              nám. T.G. Masaryka  2734 

                 760 01 Zlín 

               Ž á d o s t  o  povolení studia podle individuálního studijního plánu 
 

          Povolení studia podle individuálního studijního plánu ve školním roce……….  (     . pol.). 

 

Individuální studijní plán bude přiznán pouze reprezentantům ČR, kmenovým sportovcům, 

s predikcí dlouhodobých reprezentačních sportovních soustředění a tréninků, kolidujících se 

školní výukou, v aktuálním školním pololetí.  

_______________________________________________________________________         

                                         

Jméno a příjmení:         ………………………………………………….. Třída:   ……………. 

 

Bydliště – trvalé:          …………………………………………………………………………. 

 

       -  přechodné:          …………………………………………………………………………. 

 

Datum narození:          ……………………………………   

 

Sportovní klub:            ………………………………………………………………………….. 

 

Reprezentant ČR:         …………………………………  Kategorie:  ………………………… 

 

Vyjádření žadatele k žádosti:  ……………………………………………………………….…. 

 

……………………………………………………………………………………………….…. 

 

Vyjádření zákonného zástupce:  ……………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Datum: ……………………………     Podpis žadatele:  ………………………………………. 

 

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

 

 

Průměrný prospěch v minulém  pololetí:  ………………………… 

 

Vyjádření třídního učitele:  ……………………………………….   Podpis:  ………………… 

 

Vyjádření zástupce ředitele pro sport:  ……………………………  Podpis:  ………………… 

 

Vyjádření příslušného sportovního oddílu, klubu:  …………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Datum:  ……………………..           Razítko, jméno a podpis 

                                                           zástupce oddílu 

 

 

Žadateli povoluji – nepovoluji ode dne ………………………………… studium podle  

 

individuálního studijního plánu. Student bude vyučován a klasifikován podle přiloženého 

konzultačního a klasifikačního výkazu a stanoveného rozvrhu hodin s příslušným omezením. 

 

 

 

Datum:  ……………………        Razítko a podpis ředitele:  ………………………………... 

 

 

 


