
 

 

Žádost o individuální vzdělávací plán (IVP) 

Jméno žáka: ............................................................................. Datum narození: ........................... 

Studijní obor: ............................................................................. Třída: ........................... 

Žádám o povolení vzdělávání mé dcery/mého syna podle individuálního vzdělávacího plánu (IVP) 

z důvodu: 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
v období: 
(Uveďte časové období, ročník, pololetí, na které se bude vztahovat IVP) 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
místo vzdělávání: 
(Popište materiálně technické zabezpečení vzdělávání žáka pro domácí samostudium) 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Uveďte další skutečnosti, které mohou mít vliv na průběh samostudia žáka: 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

K žádosti přiložte nezbytné přílohy (potvrzení od lékaře o zdravotním stavu žáka, sportovní organizace atd.). 

 

 
V ....................................................... dne .............................. 

    

 
................................................. 

podpis žáka/žákyně  
........................................................... 

podpis zákonného zástupce 



 

 

Vyjádření třídního učitele: 

☐    Žádost o IVP doporučuji  

☐    Žádost o IVP nedoporučuji  

Odůvodnění: ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
 

V ........................................ dne ..................................... 

 

Doporučení výchovného poradce: 

☐    Žádost o IVP doporučuji  

☐    Žádost o IVP nedoporučuji  

Odůvodnění: ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
 

V ........................................ dne ..................................... 

 

Rozhodnutí ředitele školy: 

☐    Žádost o IVP zamítám.  

☐    Žádost o IVP povoluji ode dne ..................................... 
 
 
 

V ........................................ dne ..................................... 

 

 
 
 
................................................................................................. 

 razítko školy/podpis 


