
Vyjádření ředitelky školy SCHVALUJI – ZAMÍTÁM Podpis

Jméno a příjmení
žáka

Jméno a příjmení
zákonného zástupce

Období, pro které je požadována úprava/tvorba IVP

Požadavky na
sestavení

úpravy/IVP

Důvod
žádosti

Třída Třídní učitel Školní rok /

ŽÁDOST O ÚPRAVU VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU NEBO
TVORBU INDIVIDUÁLNÍHO VZDĚLÁVACÍHO PLÁNU (IVP)

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: ______________

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

Tato žádost slouží jako podklad pro úpravu vzdělávacího plánu žáka. Na jejím základě může být vypracován
individuální vzdělávací plán (IVP), plán pedagogické podpory (PLPP) nebo jiná forma úpravy vzdělávání. Součástí
žádosti musí být přiložena odpovídající příloha dokládající důvod žádosti (např. doporučení školského
poradenského zařízení, lékařské doporučení, potvrzení sportovního klubu, potvrzení zahraniční školy apod.).

Vyjádření třídního učitele SCHVALUJI – ZAMÍTÁM Podpis



Statement of the school
principal

APPROVED – REJECTED Signature

REQUEST FOR ADJUSTMENT OF THE EDUCATIONAL PLAN
OR CREATION OF AN INDIVIDUAL EDUCATION PLAN (IVP)

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

Praha 3 - Žižkov 

In _________ ,on_______

In _________ ,on_______

______________________________________
Signature of legal guardian / adult student

Received on:______________________Reference number: ______________________ Number of pages of attachments: ______________

Student's full name
Legal guardian's full

name

Period for which the adjustment/creation of the IVP is
requested

equirements for
the drafting of the

adjustment/IVP

Důvod
žádosti

Class Class teacher School year /

Please attach supporting documents: medical recommendation, sports club confirmation, foreign school confirmation, etc.

This request serves as a basis for adjusting the student's educational plan. On its basis, an Individual Education
Plan (IEP), a Plan of Pedagogical Support (PLPP) or another form of educational adjustment may be drawn up.
The request must be accompanied by an appropriate attachment documenting the reason for the request (e.g. a
recommendation from a school counselling facility, a medical recommendation, a confirmation from a sports
club, a confirmation from a foreign school, etc.).

Statement of the Class
Teacher

APPROVED – REJECTED Signature

This is an English translation of the Czech application. The content of both is identical.

This is an English translation of the Czech application. The content of both is identical.
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