ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO 
vzdělávacího PLÁNU § 18 zákona 561/2004
	Jméno a příjmení zletilého žáka
	

	Datum narození
	

	Třída
	

	Ulice a číslo domu
	

	PSČ a místo
	

	Telefonní číslo
	

	E-mail
	


	
	Střední škola služeb a řemesel

	Adresát
	ředitel(ka)

	
	J. Šípka 187

	
	273 03 STOCHOV


Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu
	Důvod
	

	Datum zahájení této formy studia
	


	Místo a datum vystavení
	


	Podpis zletilého žáka
	


