
 

Gymnázium K. V. Raise 

a Střední odborné učiliště, 
Hlinsko, Adámkova 55 

  Telefon: 
Email: 
Bankovní spojení: 
IČ: 

469 311 190, 469 311 292 
red@gymhlinsko.cz 

195 323 050 267 / 0100 
601 033 29 

 

 

Žádost o individuální vzdělávací plán (IVP) 

Údaje o žadateli 

Příjmení a jméno žáka: .....................................................................................................................  

Datum narození: .................................................... Rodné číslo: .......................................................  

Adresa trvalého bydliště: .................................................................................................................  

Kontaktní telefon: .................................................. Kontaktní email: .................................................  

Údaje o zákonném zástupci: 

  žák je zákonným zástupcem sám sobě 

  zákonným zástupcem žáka je 

  Jméno a příjmení: ...................................................................................................  

  Adresa trvalého bydliště: ........................................................................................  

  Kontaktní telefon: ...................................................................................................  

  Kontaktní email: .....................................................................................................  

Žádost 

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu, a to z důvodu  ......................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

K žádosti přikládám .............................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

(vyjádření lékaře / vyjádření sportovního oddílu / vyjádření školského poradenského zařízení / apod.) 

 

V ................................... dne .........................................   

  
   

podpis žáka  podpis zákonného zástupce 
(v případě nezletilosti žáka) 

 


