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I HOTEaLOVA ZADOST O PRODLOUZENI
\’ SKOLA KLASIFIKACE

VRSOVICKA

Osobni udaje Zaka:

Jméno a pfijmeni:

Tfida: Skupina: O A1 O A2

Nazev predmétu:

Jméno vyucujiciho:

Skolni rok:

Dlvod Zadosti:
O zdravotni davody

O osobni problémy

Popis duvodu:

Obdobi klasifikace: O 1. pololeti O 2. pololeti

O rodinné divody

O jiny diivod (uvedte):

Datum

Vyjadreni reditele skoly:

O schvaleno

Novy termin klasifikace:

V Praze dne

+420 271 001 531

Podpis Zaka / zakyné

Podpis zakonného zastupce

O zamitnuto

Podpis feditele Skoly

Vrsovicka 43, Praha, 101 00 mailbox@shs.cz
www.shs.cz
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