STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA

6 A VYSSI ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA KROMERIZ
?b Albertova 4261/25a, 767 01 Kromértiz
tel.; 577 002 250, e-mail: reditel@szskm.cz, www.szskm.cz

ZADOST O INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN (1VP)

Jméno a piijmeni zaka/zakyné

Bydligts

Datum narozeni

Aktuélni obor a forma vzdélavani

Aktualni tfida, tfidni ucitel

Nazev predmétu/i, V nichz je
pozadovano vzdélavani podle VP

Oduvodnéni zadosti *

Vo Dne.....oooooiiiii
podpis zletilého zdka jméno a podpis zékon. zastupce souhlas nezletilého zéka
Kontaktni udaje:
na zletilého Zaka na zékonného zéstupce na nezletilého zaka
tel: tel: tel:
e-mail: e-mail: e-mail:

Povinné prilohy:
* dokumenty budou pozadovany pouze v oduvodnénych pripadech

IC: 00637939 ¢. uctu: 16439691/0100 datova schranka: mkgxjdb
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