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Žádost o individuální studijní plán 
 

 

Jméno a příjmení:  ...................................................................................................  

 

Datum narození:  .....................................................................................................  

 

Ročník studia: …………………………..  Školní rok:  ..........................................  

 

Adresa:  ...................................................................................................................  

 

Důvod žádosti: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ………………………..  dne ………………. 

 

 

 

 …………………………….. …………………………….. 

 Podpis žadatele Podpis zákonného zástupce 

 

Přílohy: doporučení lékaře, sportovního oddílu apod. 


