
VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA INFORMAČNÍCH STUDIÍ 
A STŘEDNÍ ŠKOLA ELEKTROTECHNIKY, MULTIMÉDIÍ A INFORMATIKY 

Novovysočanská 280/48, 190 00 Praha 9 

ŽÁDOST O POVOLENÍ VZDĚLÁVÁNÍ PODLE INDIVIDUÁLNÍHO 
VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU 

Jméno a příjmení žáka: ________________________________________________ 

Datum narození: ______________________________________________________ 

Bydliště žáka: ________________________________________________________ 

Zákonný zástupce*: ___________________________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce*: __________________________________________ 

Žádám o povolení vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu na Vyšší 
odborné škole informačních studií a Střední škole elektrotechniky, multimédií a 
informatiky, Novovysočanská 48/280, Praha 9 

Obor vzdělání: ________________________. 

Ročník ________od ________ 20 ____. 

Důvod žádosti: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

_________________      _________________________ 

Datum a podpis žáka  datum a podpis zákonného zástupce* 

(*Vyplňte, pokud je žák nezletilý.) 



VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA INFORMAČNÍCH STUDIÍ 
A STŘEDNÍ ŠKOLA ELEKTROTECHNIKY, MULTIMÉDIÍ A INFORMATIKY 

Novovysočanská 280/48, 190 00 Praha 9 

Podpis třídního učitele:  

Datum: ____________________________ Podpis: __________________________ 

Podpis zástupce ředitele:  

Datum: ____________________________ Podpis: __________________________ 

Podpis výchovného poradce:  

Datum: ____________________________ Podpis: __________________________ 

Vyjádření ředitele školy: 

☐ Povoluji vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.

☐ Nepovoluji vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.

Datum: ____________________________ Podpis: __________________________ 
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