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Střední odborní škola služeb s.r.o. 

Pavlovická 16/51 

779 00 Olomouc 

IČO 25365061 

 

 
Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu nezletilého 

žáka/studenta, u kterého nastaly jiné závažné důvody 

 

Žákyně: 

nar.,  

bytem:  

zastoupená 

Zákonný zástupce:  

bytem:  

 

 

Střední odborná škola služeb s.r.o. 

Pavlovická 16/51, 779 00 Olomouc 

jednající ředitelem školy Mgr. Bc. Ivetou Hennetmairovou, DiS. 

 

 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu 

 

 

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu  ………………………., bytem                  

………………………………….., žákyně (žáka) třídy ………………   Střední odborné školy 

služeb s.r.o. Pavlovická 16/51, 779 00, a to od …………………………… z důvodu závažných 

zdravotních problémů, s přihlédnutím k jejím studijním výsledkům, které jí neumožňují 

pravidelné prezenční vzdělávání po dobu trvání těchto závažných zdravotních potíží, viz. 

lékařská zpráva.  

 

Žádost dokládám písemným doporučením odborného lékaře, která obsahuje důvody povolení 

individuálního vzdělávacího plánu. 

 

 

Místo, datum:   

 

 

………………………………………  

(podpis zákonného zástupce) 

 

 

……………………………………….. 

(podpis nezletilého žáka) 
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Příloha 

Písemné doporučení lékaře 
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