
      Střední škola obchodní,  

České Budějovice, Husova 9 

      370 01 České Budějovice 

 

 

 

 

            V Českých Budějovicích dne …………. 

 

Vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu 

 (z jiných závažných důvodů) 

(podle § 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném  

a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, dle § 5 odst. 1, 2 vyhlášky 

č. 13/2005 Sb., o středním vzdělávání a vzdělávání v konzervatoři, v platném znění. 

  

 

Jméno a příjmení žáka 

 

 

Datum narození 

 

 

Současný obor vzdělání  

(kód, název oboru) 

 

 

Forma vzdělávání 

(denní, dálková) 

 

Ročník 

 

 

Období (I. pololetí,  

II. pololetí) 

  

 

Důvod žádosti**) 

 

 

 

**) Součástí bude buď žádost sportovního oddílu/klubu nebo jiné závažné zdůvodnění 

(např. osobní důvody, zdravotní důvody nepodložené vyjádřením ŠPZ) 

 

Jméno žadatele (zákonného zástupce nezletilého žáka/zletilého žáka*)................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

*nehodící se škrtněte 

…………………………… 

Podpis žadatele 

 

Souhlas nezletilého žáka  

…………………………… 

     Podpis nezletilého žáka 

 

  

Vyjádření třídního učitele: 

 

 

 Datum:                                                                                             Podpis :                          



 

 


