Gymnázium a Jazyková škola s právem státní jazykové zkoušky Zlín

náměstí T. G. Masaryka 2734-9, 760 01 Zlín
Žádost o povolení studia podle individuálního vzdělávacího plánu

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

Bydliště:
...................................................................................................................................

Datum narození:
...................................................................

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

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

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





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


Průměrný prospěch v minulém pololetí: .............................................

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


Na nižším stupni osmiletého gymnázia lze IVP povolit jen žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami (se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním) nebo žákovi s mimořádným nadáním s písemným doporučením školského poradenského zařízení, které je přílohou této žádosti.

Žadateli povoluji – nepovoluji ode dne .................................. studium podle individuálního vzdělávacího plánu. Žák bude vyučován podle přiloženého rozvrhu hodin a s příslušným omezením.

Datum: .............................
Razítko a podpis ředitelky školy: ...........................................................






