Strfedni Skola socialni péce a sluzeb
nam. 8. kvétna 2

789 22 Zabreh

Mgr. Stanislava Kubickova

Zadost o povoleni individualniho vzdélavaciho planu

Jméno a pfijmeni zaka/Zakyne: ...
Datum narozeni: ................... Rodné Cislo: ...................
BydliSte: ...

Obor vzdélani: ...................... Rocénik: ...........

Na zakladé § 18 zakona €. 561/2004 Sb., (Skolsky zakon) Zadam o povoleni individualniho

vzdélavaciho planu z dlvodu:...........................

od do

JMENO ZAKONNENO ZASIUPCE:. ... e e

Adresa bydliSté: ... Mobil:.......cooii
Podpis Zadatele: ........................ Podpis zdkonného zastupce: ........................



