
 

Asociované školy: 1. KŠPA Praha, s. r. o. Pernerova 29/383 186 00 Praha 8 tel.: 281 863 044 
 1. KŠPA Litoměřice, s. r. o. Máchovy schody 4/13 412 01 Litoměřice tel.: 416 733 678 
 

1. kladenská soukromá střední škola a základní škola (1.KŠPA), s.r.o. 
škola s tradicí od roku 1992 

Holandská 2531, 272 01 Kladno | IČ: 25108492 | IZO: 043784054| zapsáno do obchodního rejstříku dne 24. 2. 1997, 
oddíl C, vložka č. 50301| bankovní spojení Komerční banka, a. s., č. účtu: 51-5217730277/0100| www.1kspa.cz | 
kladno@1kspa.cz | tel.: 312 249 354, tel./fax: 312 687 800, GSM: 733 123 587  

  
žák/žákyně:  ........................................................... nar.:  .........................................................  
 
třída:  ...................... třídní učitel:  ............................................................................................  
 
zákonný zástupce (u nezletilých):  ............................................................................................  
 
adresa trvalého bydliště:  .........................................................................................................  
 
mobilní telefon:  .................................. e-mail:  ........................................................................  
 
 
 

ŽÁDOST O INDIVIDUÁLNÍ VZDĚLÁVACÍ PLÁN  
  
   

Žádám tímto o povolení individuálního vzdělávacího plánu pro školní rok: 20……/20…… na 
 

☐ jednotlivý předmět(y): (vypište předměty) .........................................................................  
 

☐ na všechny předměty dle ŠVP  
  
z důvodu  ..................................................................................................................................   
 
 ..................................................................................................................................................   
  
v příloze přikládám: 
 

☐ potvrzení sportovního klubu 

☐ lékařskou zprávu 

☐ jiné  ......................................................................................................................................  
 
  
V  ..............................................  dne  .......................................................  
  
podpis žáka/zákonného zástupce  ............................................................  
  
  
 vyjádření vedení školy  ............................................................................................................  
 
 ..................................................................................................................................................   
 
podpis vedení školy  .................................................................................................................  


