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Věc:  Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 
         podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona. 
Poučení: Ředitel školy může s písemným doporučením školského poradenského zařízení povolit 
nezletilému žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami nebo s mimořádným nadáním na žádost 
jeho zákonného zástupce a zletilému žákovi nebo studentovi se speciálními vzdělávacími potřebami 
nebo s mimořádným nadáním na jeho žádost vzdělávaní podle individuálního vzdělávacího plánu.  
Ve středním vzdělávání nebo vyšším odborném vzdělávání může ředitel školy povolit vzdělávání 
podle individuálního vzdělávacího plánu i z jiných závažných důvodů. 

                                                                 

Jméno a příjmení žáka:…………………………………………………………………… 

Datum a místo narození :………………………………………………………………….. 

z oboru:………………………………………………………………    
ze třídy:………………forma denní/večerní *(nehodící se škrtněte) 

 

Povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žádám 

od data (nelze žádat zpětně): ………………………. školní rok………………………………. 

Důvody žádosti: ……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Trvalé bydliště žáka (včetně PSČ)………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Kontaktní adresa pro korespondenci (jestliže se liší od trvalého bydliště): 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum:………………………Podpis žáka:…………………………Telefon:……………. 
Podpis zákonného zástupce:                                          Telefon: 
(nezletilých) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vyjádření a podpis třídního učitele: 

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

Stanovisko ředitelky školy: 

Datum: 

Místo pro podací razítko školy 


