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ZADOST O POVOLENI VZDELAVANI PODLE PLANU
PEDAGOGICKE PODPORY PRO ZLETILEHO ZAKA

Cislo jednaci: Datum prevzeti zadosti:

Zadost pro zaka

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni:

Skolni rok, tfida:

Kontakt na zaka:

Zduvodnéni specifickych vzdélavacich potieb Zadatele:

Pfilohy (zprava odborného lékare, jiné):

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Vyjadfieni tfidniho ucitele

Titul, jméno a pfijmeni:

Vyjadreni tfidniho ucitele (aktualni studijni vysledky, dochazka, vychovna opatfeni):

Pocet zamesSkanych hodin:

Datum: Podpis tfidniho ucitele:

Rozhodnuti reditele Skoly

Na zakladé vySe uvedeného Zadateli vzdélavani podle Planu pedagogické podpory:

1 nepovolu;ji 1 povoluji s platnosti od do

Datum: Podpis feditele Skoly:
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