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ŽÁDOST O ZAŘAZENÍ DO VZDĚLÁVÁNÍ ŽÁKŮ SE SPECIÁLNÍMI 

VZDĚLÁVACÍMI POTŘEBAMI A ŽÁKŮ NADANÝCH 

     
Žádám o zařazení z důvodu: 

         specifické poruchy učení a chování * 

       nadání 

       nepříznivé soc. situace (např. nedostatečná znalost vyučovacího jazyka, hmotná nouze **) 

       nepříznivého zdravotního stavu *** 

       z jiného důvodu  

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně 
 

 

Bydliště 

 

 

Datum narození 
 

 

Stávající obor a forma vzdělávání 
 

 

Stávající ročník studia, třída 

Třídní učitel 

 

 

Cizí jazyk,  

který žák aktuálně studuje 

 

Poznámka, 

upřesnění žádosti 

 

 

 

 

 

 

 

V …………………………….                                                                         Dne …………………………… 
 

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

        podpis zletilého žáka                    jméno a podpis zákon. zástupce              souhlas nezletilého žáka   

 

Kontaktní údaje: 

na zletilého žáka                                na zákonného zástupce                      na nezletilého žáka 

tel: tel: tel: 

e-mail: e-mail: e-mail: 
 

 
Povinné přílohy:  

*Doporučení z PPP 

**Potvrzení o poskytnutí dávky pomoci v hmotné nouzi – příspěvku na živobytí 

*** Lékařské potvrzení 
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