
 

stránka 1 z 2 

 

ŽÁDOST O POVOLENÍ INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 
 

Vážená paní ředitelko, 

v souladu s ustanovením § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisu si Vás dovolujeme požádat o povolení 

vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu pro naši dceru/našeho syna: 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………….. 

Datum narození žáka/žákyně: …………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu žáka/žákyně: ……………………………………………………….. 

Třída: ………………………………………. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………. 

E-mailová adresa zákonného zástupce: ……………………………………………………………………. 

Telefon na zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………… 

 

Individuální vzdělávací plán žádáme z těchto mimořádných důvodů*: 

a) žák s mimořádným nadáním; 

b) z jiných závažných důvodů (sportovní, umělecké aktivity vyžadující výraznou časovou náročnost); 

c) z důvodu dlouhodobého pobytu žáka v zahraničí; 

d) ze zdravotních důvodů, jejichž léčení vyžaduje dlouhodobou hospitalizaci, pravidelnou ambulantní péči, 

která zásadně ovlivňuje pravidelnou školní docházku a dochází tak k vysoké míře absence přesahující běžná 

průměr; také z důvodu náročné rekonvalescence, kdy žák/žákyně nemůže pobývat ve školním kolektivu. 

* zakroužkujte jednu z možností 

Zdůvodnění: 

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

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

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

K žádosti přikládáme: 

a) doporučující odborný posudek z Pedagogicko-psychologické poradny; 

b) doporučení lékaře; 

c) jiné – uveďte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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V ………………………………….dne …………………………………………..Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………… 

 

Vyplněný tiskopis odevzdejte třídnímu učiteli. 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Vyjádření třídního učitele*:                  SOUHLASÍM x NESOUHLASÍM 
 
V Olomouci dne ………………………………. 
 
Jméno a příjmení třídního učitele (hůlkovým písmem): ……………………………………………………………….. 
 
Podpis třídního učitele: ………………………………………………………………………….. 
                                                                               třídní učitel/ka 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Vyjádření ředitelky školy*:                  SOUHLASÍM x NESOUHLASÍM 
 
V Olomouci dne ………………………………. 
 
 
 
Podpis ředitelky školy: …………………………………………………………………………… 

Mgr. Iva Pospíšilová, MBA 
 
 
 
* nehodící se škrtněte 

 
Rozhodnutí o povolení individuálního vzdělávacího plánu bude předáno osobně zákonnému zástupci žáka. 
 


