
Jméno a příjmení
studenta

Jméno a příjmení
zákonného zástupce

Období, pro které je požadován plán pedagogické podpory

Požadavky na
sestavení plánu

Důvod
žádosti

Vyjádření ředitelky školy SCHVALUJI – ZAMÍTÁM Podpis

Třída Třídní učitel Školní rok /

Připojte přílohy: lékařské doporučení, sportovní klub, zahraniční škola, apod.

ŽÁDOST O PLÁN PEDAGOGICKÉ PODPORY

Gymnázium Fostra International, s.r.o.
Roháčova 1148/63 130 00 

Praha 3 - Žižkov 

V Praze dne ________________

V Praze dne ________________

______________________________________
Podpis zákonného zástupce/ zletilého žáka

Přijato dne:______________________Číslo jednací: ______________________ Počet listů příloh: ______________

Podmínky pro poskytování podpůrných opatření 1. stupně, mezi něž patří i Plán pedagogické podpory, stanoví §
10 vyhlášky č. 27/2016 Sb.
Plán pedagogické podpory je zpracováván školou na základě vyhodnocení vzdělávacích potřeb žáka. Obsahuje popis obtíží
žáka, navrhovaná podpůrná opatření v rámci školy, stanovení odpovědných osob a způsob hodnocení účinnosti těchto
opatření. Na zpracování plánu se podílí třídní učitel, školní speciální pedagog nebo školní psycholog, případně další
pedagogičtí pracovníci. O vypracování plánu je informován zákonný zástupce žáka, který s obsahem plánu vyslovuje souhlas.
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