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ZADOST

O POVOLENI INDIVIDUALNIHO VZD ELAVACIHO PLANU

z divodu zkvalitnéni pripravy k vykonani maturitni zkousky

JMENOHTANTNO B < e e e e

Povinné maturitni fednety, k jejichz vykonani jsem se piseéprihlasil(a):

1.¢esky jazyk a literatura

Prohlaseni:

Jsem si pléa védom(a) rizik, ktera vyplyvaji z mé ndfpmnosti na vyucedkterych gedmeta, zejména
rizik tykajicich se uzaeni celkové klasifikace na konci 2. pololeti tohskmIniho roku. Zarove
potvrzuji, Ze jsem si se vdemi Wujicimi, jejichZz vyuku nebudu nawdovat, domluvil(a) terminy a
formu zkouSeni, aby mi mohli tito vujici uzawit klasifikaci.

Podpis zletilého Zaka:

Podpis rodie:
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