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Žádost o povolení studia podle individuálního studijního plánu pro sportovce 

pro školní rok:………………………….. 

Jméno a příjmení: .................................................................................................. Třída: ........................................ 

Bydliště: .................................................................................................................................................................... 

Datum narození: ................................................................... 

Sportovní klub: ......................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reprezentant ČR:..................................................................   Kategorie: .............................................. 

Vyjádření žadatele k žádosti: 

………………………………………………………………................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Vyjádření zákonného zástupce (v případě nezletilých): 

………………………………………………………………………………….............................................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 

Datum:.....................................    Podpis žadatele:................................................................... 

Podpis zákonného zástupce (v případě nezletilých): ................................................................................................ 

Průměrný prospěch v minulém pololetí: ............................................. 

Vyjádření třídního učitele: ...................................................................   Podpis: ...................................... 

Vyjádření příslušného sportovního oddílu, klubu:  

………………………………………………………………………………………………................................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 

 

Datum: ............................       Razítko, jméno a podpis zástupce oddílu  

 

Žadateli povoluji – nepovoluji ode dne .................................. studium podle individuálního studijního plánu pro 
sportovce. Žák bude vyučován podle přiloženého rozvrhu hodin a s příslušným omezením. 

 

Datum: .............................    Razítko a podpis ředitelky školy:........................................ 

http://www.orbiszlin.cz/

