
GYMNÁZIUM JANA PALACHA PRAHA 1, s. r. o., Pštrossova 13/203, 110 00 Praha 1  

 
 
 
jméno a příjmení: ..........................................................  adresa: ...............................................................................  
 
datum narození:  .................... třída:  .............................  třídní učitel:  ........................................................................  
 
garant:  ........................................................................  
 

 

Žádám o IRD dočasně na dobu od  ..................................... do  ........................................  
 
Z důvodů (zmiňte relevantní důvody pro pravidelnou absenci: termíny tréninků, soustředění, závodů…):  .......................................................  

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

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

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

V následujících předmětech, s možností zvýšené absence až 60 % (vyplňte předměty, ve kterých budete žádat zvýšenou absenci): 

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

 
datum: ....................... podpis žáka: .......................................................................  
 
 

Potvrzení sportovního oddílu, kde žák vykonává sportovní činnost 
 

 
Název a adresa oddílu:  ................................................................................................................................................  

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

jméno, příjmení a telefon kontaktní osoby:  ...................................................................................................................  
 
 
datum: .......................  razítko oddílu: 
 

 
 
 

Rozhodnutí ředitele školy o individuálním režimu docházky 
 
Rozhodnutí: Individuální režim docházky pro výše uvedeného studenta schvaluji / neschvaluji. 
 
Toto rozhodnutí nabývá platnosti dne  ............................................   .....................................................  
 Mgr. Michal Musil 
 ředitel školy 

Žádost o individuální režim 
docházky (IRD) 

zletilý žák 

 
 
 



GYMNÁZIUM JANA PALACHA PRAHA 1, s. r. o., Pštrossova 13/203, 110 00 Praha 1  

 
 
 
jméno a příjmení: ..........................................................  adresa: ...............................................................................  
 
datum narození:  .................... třída:  .............................  třídní učitel:  ........................................................................  
 
garant:  ........................................................................  
 

 

Žádám o IRD dočasně na dobu od  ..................................... do  ........................................  
 
Z důvodů (zmiňte relevantní důvody pro pravidelnou absenci: termíny tréninků, soustředění, závodů…):  .......................................................  

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

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

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

V následujících předmětech, s možností zvýšené absence až 60 % (vyplňte předměty, ve kterých budete žádat zvýšenou absenci): 

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

 
datum: .......................  podpis žáka:.............................................................................................................................  

 
jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce:  .............................................................................................................  
 

Potvrzení sportovního oddílu, kde žák vykonává sportovní činnost 
 
 
Název a adresa oddílu:  ................................................................................................................................................  

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

jméno, příjmení a telefon kontaktní osoby:  ...................................................................................................................  
 
 
datum: .......................  razítko oddílu: 
 

 

Rozhodnutí ředitele školy o individuálním režimu docházky 
 
Rozhodnutí: Individuální režim docházky pro výše uvedeného studenta schvaluji / neschvaluji. 
 
Toto rozhodnutí nabývá platnosti dne  ............................................   .....................................................  
 Mgr. Michal Musil 
 ředitel školy 

Žádost o individuální režim 
docházky (IRD) 

nezletilý žák 

 
 
 


