
 

SIGMUNDOVA STŘEDNÍ ŠKOLA STROJÍRENSKÁ, LUTÍN 

Jana Sigmunda 242, 783 49 Lutín 
 

 

jméno, příjmení 

adresa 

……………… 

……………… 

……………… 

 
 

 

Sigmundova SŠ strojírenská, Lutín 

Jana Sigmunda 242  

783 49 Lutín 
 

 

 

        Datum, místo 
 

 
 

Žádost o povolení individuálního plánu vzdělávání 
 

 

Žádám o povolení individuálního plánu vzdělávání pro denní studium oboru kód……………… 

název…………………………………….. v …... ročníku pro školní rok ……………. 

 

O individuální plán vzdělávání žádám z důvodu pracovní vytíženosti. O získání středního 

vzdělání s maturitní zkouškou*/výučním listem*  mám zájem.  

 

Za kladné vyřízení žádosti děkuji. 

 

 

 

 

……………………………………….. 

podpis zletilého žáka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* nehodící se škrtněte 


