
ŽÁDOST

O VZDĚLÁVÁNÍ V INDIVIDUÁLNÍM STUDIJNÍM PLÁNU

Žádám o umožnění individuálního studijního plánu na ZUŠ Semily pro školní rok ………….

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………...

Předmět: ……………………………………...

Jméno a příjmení pedagoga: ……………………………………...

Ročník: ……………………………………...

Zdůvodnění: ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

Datum: ...…………………………………

Podpis zákonného zástupce žáka: ...…………………………………

VYJÁDŘENÍ ŠKOLY:

Žádost vyřízena dne: ...…………………………………

Individuální plán povoluji pro daný školní rok    ANO / NE

Ředitel školy


