o= Gymndzium a SOS
dr. Vaclava Smejkala
U Usti nad Labem

ZADOST O INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

V souladu s § 18 zédkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisli Zddam o individualni vzdélavaci plan,

na dobu od do

Jméno a pfijmeni Zaka:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Adresa, ulice: PSC, obec:
Telefon: e-mail:

Tfida: Tridni uditel/ka:

Zdtivodnéni:

Zakonny zastupce nezletilého zaka/rodi¢ zaka

Jméno, pfijmeni:

Adresa, ulice: PSC, obec:

Telefon: e-mail:

Y dne

Prilohy
Lékarska zprava* Posudek z pedagogicko-psychologické poradny * Potvrzeni ze sportovniho oddilu*

Podpis Zaka Podpis zdkonného zastupce/rodice zdka

* Nehodici se Skrtnéte



