ZADOST O INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

Gymnazium, Praha 4, Bud éjovicka 680

Jméno zaka:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Typ studia:

s v

OdUvodnéni zadosti:

Pocet pfiloh (Iékafskd zprava)®:
Jméno zékonného zastupce’:
Kontaktni adresa zadatele 2
Mobilni telefon:

E-mail

Podpis Zaka Podpis zakonného zastupce

Dne:

1)  Zadosti a doporuceni sportovnich oddil(i a dalsich organizaci jsou pouze pfilohou této zadosti
V pfipadé, Ze Zadate o IVP ze zdravotnich divodU, poZzadujeme doporuceni osetfujiciho Iékafe
2)  Uvadéjte v ptipadé rozdilné adresy od bydlisté zika



