
ŽÁDOST ŽÁKA
Vyplňte elektronicky nebo čitelně hůlkovým písmem
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1. ÚDAJE O ŽÁKOVI
Jméno a příjmení žáka Datum narození

Adresa bydliště

Obor vzdělání Třída Forma vzdělávání

E-mail Telefon

2. TYP ŽÁDOSTI – OZNAČTE JEDNU MOŽNOST

Individuální vzdělávací plán

Uvolnění z tělesné výchovy (povinná příloha: lékařský posudek)

Přerušení vzdělávání

Změna oboru vzdělávání

Změna formy vzdělávání (denní / dálková)

Uznání předchozího vzdělání

Opakování ročníku

Splátkový kalendář úplaty za vzdělávání

Přiznání stipendia

Uvolnění z výuky ze závažných nebo předem známých důvodů

3. ODŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI

Uveďte konkrétní důvod žádosti

Přílohy k žádosti

lékařský posudek doklady o předchozím vzdělání jiná příloha

4. PROHLÁŠENÍ A PODPIS ŽADATELE
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Beru na vědomí, že ředitelka školy může vyžádat doplnění žádosti nebo další podklady.

Datum Podpis žáka Podpis zákonného zástupce*

* U nezletilého žáka. 



PODROBNOSTI A VYJÁDŘENÍ
Vyplňte pouze údaje vztahující se ke zvolenému typu žádosti
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INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN
Požadované období / školní rok

OPAKOVÁNÍ ROČNÍKU
Ročník / školní rok

UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY
Od Do úplné

částečné

PŘERUŠENÍ VZDĚLÁVÁNÍ
Od

UVOLNĚNÍ Z VÝUKY
OD DO

ZMĚNA OBORU / FORMY VZDĚLÁVÁNÍ
Stávající obor / forma Požadovaný obor / forma

UZNÁNÍ PŘEDCHOZÍHO VZDĚLÁNÍ
Škola

Předměty

SPLÁTKOVÝ KALENDÁŘ

1. pololetí 2. pololetí školní rok

STIPENDIUM
Za období Průměr známek

5. VYJÁDŘENÍ TŘÍDNÍHO UČITELE

DOPORUČUJI NEDOPORUČUJI ČÁSTEČNĚ

Odůvodnění / stanovisko

Datum Podpis

6. EVIDENCE ŽÁDOSTI
Datum doručení Číslo jednací Převzal/a

7. ROZHODNUTÍ ŘEDITELKY ŠKOLY

VYHOVUJI NEVYHOVUJI ČÁSTEČNĚ

Odůvodnění

Datum Podpis
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