
Mendelovo gymnázium, Opava, příspěvková organizace 

Komenského 5, Opava, 746 01 

tel.: 555 557 400, fax: 553 611 396 

e-mail: gymnazium@mgo.opava.cz, web: www.mgo.opava.cz  
 

Žádost o povolení individuálního vzdělávacího plánu Č.j. : GMEN/            /20  

Žádám o povolení individuálního vzdělávacího plánu svého syna/dcery: 

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

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

Bytem:................................................................................................................................................................................  

Třída ......................čtyřletého/osmiletého studia Mendelova gymnázia, Opava, příspěvkové or-

ganizace, Komenského 5/397, Opava, 746 01 

Z důvodu...........................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

Podpis žáka:.............................................................................................................. 

Podpis zákonného zástupce:.............................................................................. 

V Opavě dne: ............................................................................................................ 

Vyjádření a podpis: 

Třídní učitel:............................................................................................................. 

Ředitel školy:............................................................................................................ 


