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Číslo jednací: ………………………….                        Datum: …………………………. 

ŽÁDOST O MIMOŘÁDNÝ REŽIM STUDIA 
 

Jméno a příjmení studujícího Třída, šk. rok 

 

Datum narození 

 

   

 
Žádám tímto o povolení o: 

o Uvolnění z důvodu studia v zahraničí (max.1.semestr)* 

o Individuální vzdělávací plán IVP (celý školní rok)* 

v době od …………………………. do …………………………. 

*označte jendu z možností 

 
Důvodem mé žádosti je studium v zahraničí  (přiložte potvrzení o přijetí, potvrzení o studiu v zahraničí) 

název školy, stát  ………………………………………………………. 

vyučovací jazyk  ………………………………………………………. 

 
 
V Praze, dne  ………………………………………………………. 
 
Zákonný zástupce, jméno   ………………………………………………………. 
 
Podpis zák. zástupce / zletilý student/ka ……………………………………………………….  
  
 
Podmínky: 
 

1. Škola odpoví na žádost zákonného zástupce, v případě zletilého žáka na žádost samotného žáka, 

nejpozději do 14 dní ode dne, kdy škola obdržela doporučení a žádost.  

2. V případě nepředvídatelných událostí se jednotlivé případy řeší individuálně, žádost musí být podána 

neprodleně po vzniku události. 

3. Žádosti budou zpracovány teprve tehdy, když budou dodány všechny podklady. 

 

 

 

Do třídního výkazu (Bakalářů) zapsáno dne: ………………………….   Podpis: …………………………. 


