
 

 

 
 

 
 

 

Střední škola obchodní, České Budějovice, Husova 9  

Husova tř. 1846/9, 370 01  České Budějovice 
tel.: 387023711-13;  387023739 

 

    

  

 

 

            V Českých Budějovicích dne ……….………. 

 

1) Žádost o 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) a vyjádření třídního 

učitele (zohlednění dosavadních studijních výsledků – 2. strana žádosti) 

 

2) Zajištění BOZ 

Je-li žák přítomen ve výuce či stanovených konzultacích, dodržuje povinnosti žáka školy 

vyplývající ze školního řádu v plném rozsahu, respektuje pokyny k BOZ a PO.  

V době, kdy se neúčastní výuky stanovené rozvrhem třídy a stanovených konzultací, přebírá 

zodpovědnost zákonný zástupce/zletilý žák. 

Zákonný zástupce nezletilého žáka/zletilý žák bere na vědomí, že škola v této době za 

bezpečnost žáka neručí.  

 

 

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

 

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

*) nehodící se škrtněte 

…………………………… 

Podpis žadatele 

Souhlas nezletilého žáka  

…………………………… 

     Podpis nezletilého žáka 

 



 

 

Vyjádření třídního učitele  

Na základě zohlednění dosavadních studijních výsledků žáka vzdělávání podle 

individuálního vzdělávacího plánu 

                                  

                                                                 doporučuji                                 nedoporučuji 

  

 

Datum:                                                                                             Podpis:                          

 


