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TRIVIS - 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

ŽÁDOST O ÚPRAVU ORGANIZACE VZDĚLÁVÁNÍ  V RÁMCI PLNĚNÍ ŠKOLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PROGRAMU
Žák  dostává individuální podporu ve vyučování na SŠV a VOŠ Trivis Praha  z důvodu, že má zdravotní či rodinné problémy, je aktivním sportovcem nebo je veřejně činný.
Žák je povinen /u nezletilých jeho zákonný zástupce/ o individuální podporu požádat ředitele školy písemnou formou, řádně  ji zdůvodnit a přiložit příslušná potvrzení – lékaře, sportovního klubu, veřejné správy, případně doložit tíživou situaci v rodině.
Třídní učitel zajistí informování pedagogů, kteří žáka učí. Na tomto podkladě bude žák zohledněn při omlouvání absence, a pokud nebude mít dostatečný počet známek, bude mu umožněno doplňující přezkoušení či dopsání testů v jednotlivých předmětech,  aby mohl být klasifikován.
V případě neplnění studijních povinností bude žákovi individuální podpora zrušena.

ŽÁK / ŽÁKYNĚ

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Třída:

Kontaktní adresa:

Telefon:

E-mail:

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE NEZLETILÉHO

Jméno a příjmení:

Kontaktní adresa:

Telefon:

E-mail:

Žádám o povolení individuální podpory ve vyučování na období:
od …………………………                          do ………………………… 
Důvod žádosti /připojit, zda se bude jednat o nepravidelnou absenci ve všech vyučovacích předmětech, v opačném případě vypsat požadované dny a jednotlivé předměty/: ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….   

Datum:

Podpis žáka / žákyně:                                     Podpis zákonného zástupce:

TŘÍDNÍ UČITEL ………...…………..... INDIVIDUÁLNÍ PODPORU:
Doporučuje      -      nedoporučuje /zdůvodnění/

Datum: ………………..
Podpis třídního učitele: ……………………….     
ŘEDITEL ŠKOLY INDIVIDUÁLNÍ PODPORU:
Uděluje      -      neuděluje /zdůvodnění/
Datum: ………………..



Razítko školy: 
Podpis ředitele školy : ………………………………..          
