……………………………
jméno příjmení
……………………………

 adresa      
                                                                                       SOŠ informatiky a spojů a SOU

                                                                                       Jaselská 826

                                                                                       280 90   KOLÍN

V   …………….. dne ……………
Žádost o individuální studium

Žádám o umožnění studia podle individuálního vzdělávacího plánu  ve školním 

roce …………   své dcery/syna ...........................….…, nar. …………..…, důvodem 

mé žádosti je …..
podpis  zákonného zástupce

podpis žáka

