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ŽÁDOST O VZDĚLÁVÁNÍ PODLE
 INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU
(dle §18 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění)

	Jméno a příjmení studenta:
	Adresa:

	
	

	Datum narození:
	Zákonný zástupce (u nezletilých studentů):

	
	

	Škola:
	Ročník:

	
	



Důvody pro individuální vzdělávací plán:  
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Uvedené období, ročníku, pololetí, kdy má být žák individuálně vzděláván: 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

 
 



Datum podání: _______________   			 Podpis zákonného zástupce: ____________________
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Gymnázium, Týn nad Vltavou, Havlíčkova 13



Sekretariát 
+420 702 162 840
sekretariat@gtnv.cz



IČO 600 76 062  
Datová schránka eqmfcmv
Bankovní spojení 214528329/0300



www.gtnv.cz
Adresa
Havlíčkova 13
375 01 Týn nad Vltavou











