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										datum 


Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Já, …………………………………….., narozen/a ………………..žák/yně ……ročníku oboru Předškolní a mimoškolní pedagogika, 75-31-M/01, Vyšší odborné školy pedagogické             a sociální a Střední pedagogické školy Kroměříž, tímto žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro ……………. pololetí školního roku ………………..

Odůvodnění žádosti: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.

……………………………
 								         podpis žáka/žákyně






Přílohy: Zpráva poradenského zařízení, zdravotní potvrzení, popř. jiný doklad podporující odůvodnění žádosti 
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