STREDNiI ODBORNA SKOLA
STROJNi A ELEKTROTECHNICKA,
VELESIN, U HRISTE 527

Zadost o individualni vzdélavaci plan (IVP)

Jméno zaka: Datum narozeni:

Studijni obor: Tfida:

Adresa bydlisté:

Zadam o povoleni vzdélavani mé dcery/mého syna podle individuélniho vzdé&lavaciho planu (IVP)
_zjinych zévaznych ddvodd:

v obdobi:
(Uvedte ¢asové obdobi, rocnik, pololeti, na které se bude vztahovat IVP)

misto vzdélavani:
(Popiste materidlné technické zabezpeceni vzdélavani Zzaka pro domaci samostudium)

dne
podpis zaka/zakyné jméno a podpis zakonného zastupce
Nazev pfispévkové organizace: Stredni odborna Skola strojni a elektrotechnicka, Velesin, U Hristé 527 www.sosvel.cz
Adresa: U Hristé 527, 382 32 Velesin ICO: 00583855
Tel.: +420 725 158 931 DIC: CZ00583855

Email: sekretariat@sosvel.cz ID DS: a3dh72q




STREDNiI ODBORNA SKOLA
STROJNi A ELEKTROTECHNICKA,
VELESIN, U HRISTE 527

Vyjadreni tfidniho ucitele:

[0 Zadost o IVP zamitam.
[0 Zadost o IVP povoluji ode dne

V dne

Rozhodnuti reditele skoly:

[] Zadost o IVP zamitam.

[0 Zadost o IVP povoluji ode dne

\Y dne

razitko skoly/podpis

Seznam priloh:
(doporucenou prilohou je doklad osvédcujici nutnost IVP pro Zdk — potvrzeni od Iékare o zdravotnim stavu
Zdka, sportovni organizace atd.)
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