
ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN

Jméno a příjmení studenta/ky:………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………...

Trvalé bydliště:…………………………………………………………………….

Ročník:…………………

E-mailová adresa:………………………………………….

Žádám o individuální vzdělávací plán na školní rok ………….………………. z těchto
závažných důvodů – označte prosím:

a) časově náročná mimoškolní činnost (sportovní či umělecká)

b) rodinné důvody (péče o děti či jiné příbuzné)

c) zdravotní potíže (příp. hospitalizace) neumožňující v plném rozsahu absolvovat
teoretickou nebo praktickou část studia – nutno doložit lékařským potvrzením

d) dlouhodobý pobyt v zahraničí

e) pracovní důvody (časově vytěžující činnost zajišťující základní obživu studujícího či jeho
rodiny)

f) jiné důvody - specifikujte

Uveďte prosím konkrétní odůvodnění žádosti o IVP:

………….……………….………….……………….………….……………….………….……………
….………….……………….………….……………….………….……………….………….………..
.….…….………….……………….………….……………….………….……………….………….…
…………….………….……………….………….……………….………….……………….…………

V………….………………. Dne………………..……….

Podpis žadatele/ky: …………..……………………

FARMÁŘSKÁ ŠKOLA – Vyšší odborná škola ekologického zemědělství
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