Zadost o Plan pedagogické podpory

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 Skolniho poradenského pracovisté (Preventivni tym AG)
[J zadost zakonného zastupce/zletilého zaka

PoZadované dokumenty:
e podle potfeby vyjadfeni/doporuceni oSetfujiciho I€ékafe

Obdobi, na které ma byt PLP stanoven:

[J 1. pololeti 8kolniho roku
[J 2. pololeti $kolniho roku
[J jiné obdobi, od do

Pripadné doplnujici informace:

Datum: Podpis zaka/zakyné:

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



