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Střední škola veřejnoprávní a Vyšší odborná škola prevence kriminality a krizového řízení Praha, s.r.o., Hovorčovická 1281/11, 182 00 Praha 8, OR vedený Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 50353
tel. + fax : 233 543 233              E-mail : praha@trivis.cz                      IČO 25 10 91 38

Ž Á D O S T    


Jméno a příjmení:			 
Ročník: 
Narozen: 

Zákonný zástupce nezletilého: 
Kontaktní adresa: 
Tel: 
 E-mail: 


Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu 
na období od ……………………….


Důvod žádosti - přílohy:   





Datum:			

	…………………………………………
	zákonný zástupce

 (
Stanovisko
 ředitele školy
:
Individuální vzdělávací plán se 
 POVOLUJE
Datum:
 Podpis:
     
Razítko školy
)Vyjádření k žádosti:
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