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Zadost o individualni vzdélavaci plan

SKoIni roK: ....ccceeveiinieecinnnnncnnns Obdobi: ..ccevieiiniiieiiniinieietinrenecnnnnns
(zimni nebo letni — Zada se na kazdé zvlast’)

Diivody Zadosti (vypini student):

podpis studenta

Vyjadreni vedouciho studijni skupiny (datum, podpis):

Vyjadreni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanovisko reditelky Skoly:

Priloha: Rozpis individualniho vzdélavaciho planu dle predmétu

Na védomi: student, vedouci studijni skupiny, studijni oddéleni



