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Žadatel:
Jméno a příjmení: …………………………………………
Datum narození: …………………………………………..
Třída:………………………………………………………
Obor vzdělávání:………………………………………….
Bydliště:……………………………………………………


Žádost o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu
[bookmark: _GoBack]na ………………….pololetí  školního roku …………………………… z důvodu:………………………………………………………………..



Dne:…………………




Podpis žáka:…………………………….



Zákonný zástupce:
Jméno a příjmení:…………………………
Podpis:……………………………………


SUPŠ Jihlava-Helenín, Hálkova 42, 586 03 Jihlava
tel.:567 584 121, www.helenin.cz, skola@helenin.cz, ID: cbgsgdj, IČ: 60545976, bankovní spojení: č.ú. 4050003742/6800
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Stfedni uméleckopramyslova
skola Jihlava-Helenin




