Zadost o Individualni vzdélavaci plan

Arcibiskupské gymnazium, Korunni 586/2, Vinohrady, 120 00 Praha 2
Jméno a prijmeni zaka/zakyné:
Trida:
Datum narozeni:
Bydlisté zaka/zakyné:

Telefon a e-mail zakonného zastupce (osoby plnici vyzivovaci povinnost):

Duvod zadosti (zaskrtnéte a doplnte):
[J doporuéeni $kolského poradenského zafizeni

Nazev a adresa Skolského poradenského zarizeni:

Povinna pfiloha: doporuéeni SPZ s datem a podepsanym potvrzenim prevzeti a
s informovanym souhlasem zakonného zastupce/zletilého zaka

[J sportovni pfiprava - pouze reprezentanti Ceské republiky

Nazev a adresa sportovni organizace:

Povinna priloha: potvrzeni sportovni organizace véetné rozpisu tréninkl a
termind soustfedéni)

Obdobi, na které ma byt IVP stanoven:

[J 1. pololeti $kolniho roku

[ 2. pololeti $kolniho roku

[J skolni rok

[J jiné obdobi, od do

Pripadné dopliujici informace:

Datum: Podpis zaka/zakyné:

Podpis zak. zastupce zakal/zakyné (osoby plnici vyzivovaci povinnost):



