
 

 

 
 

 

   

Střední odborná škola Jarov 

190 00 Praha  9, Učňovská 100/1 

 
 

Žádost o individuální vzdělávací plán 
(dle § 18 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon) 

 

Žák/žákyně: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………..………………   Rodné číslo: …………………………….……………………. 
 
Datum narození: …………………............   Místo narození: ……………………………………….   Státní občanství: …………………………. 
 
Trvalé bydliště: 
 
Ulice: …………………….………………………………………………………………………………………   Stát: ………………..………………………………… 
 
Město: ……………………………………………………………………………………….……………….   PSČ: …………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………   E-mail: …………………..…………………………………….   Datová schránka: …….…. 
 
Doručovací (korespondenční) adresa: 
 
Ulice: …………………….………………………………………………………………………………………   Stát: ………………..………………………………… 
 
Město: ……………………………………………………………………………………….……………….   PSČ: …………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………   E-mail: …………………..…………………………………….   Datová schránka: …….…. 
 
Zákonný zástupce: 
 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště: 
 
Ulice: …………………….………………………………………………………………………………………   Stát: ………………..………………………………… 
 
Město: ……………………………………………………………………………………….……………….   PSČ: …………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………   E-mail: …………………..…………………………………….   Datová schránka: …….…. 
 
Žádám o individuální vzdělávací plán (IVP): 
 
Obor vzdělávání: ………………………………………………………………………………..………..   Kód oboru: …………………….………………….. 
 
Žák třídy: ……………………….…..     od    ……………………………………….. (uveďte požadované datum začátku IVP) 
 

Důvod žádosti: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

V …………………………………………………………………………………. dne ……………………………………………………… 
 
Podpis žáka:                                                   Podpis zákonného zástupce:  


