Z&dost o Individualni vzdélavaci strategii

Arcibiskupské gymnazium, Korunni 586/2, Vinohrady, 120 00 Praha 2

Jméno a prijmeni zaka/zakyné:

Datum narozeni:

Bydlisté zaka/zakyné:

Telefon a e-mail zakonného zastupce (osoby plnici vyzivovaci povinnost):

Duvod zadosti (zaskrtnéte a doplnte):

[J studijni pobyt v zahranig&i

Nazev a adresa zahrani€ni Skoly:

Povinna pfiloha: rozhodnuti o prijeti ke studiu (pfipadné dalSi dokumenty ze
zahrani¢ni Skoly/organizujici agentury)

sportovni pfiprava (vyjma reprezentantd Ceské republiky, ti podavaji zadost o
Individualni vzdélavaci plan)

Nazev a adresa sportovni organizace:

Povinna priloha: potvrzeni sportovni organizace (vCetné rozpist trénink( a
terminU soustfedéni)

staz a dalsi studijni aktivity mimo ramec Skoly

Nazev a adresa vzdélavaci instituce/firmy:

Povinna pfiloha: potvrzeni vzdélavaci instituce/firmy (vCetné <&asového
harmonogramu)



[ zdravotni diivody kratkodobéj$iho charakteru

Struény popis problému:

Povinna priloha: doporuceni Iékare/ Iékarska zprava

Obdobi, na které ma byt IVS stanovena:

[J 1. pololeti 8kolniho roku

[J 2. pololeti $kolniho roku

[J $kolni rok

[J jiné obdobi, od do

Pripadné doplnujici informace:

Datum:

Podpis zaka/zakyné:

Podpis zak. zastupce zaka/zakyné (osoby plnici vyzZivovaci povinnost):



