
  

ŽÁDOST O PRODLOUŽENÍ  
KLASIFIKACE  

 

+420 271 001 531    Vršovická 43, Praha, 101 00  mailbox@shs.cz 
   www.shs.cz 

 

 

Osobní údaje žáka: 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Třída: _________________________ Skupina:  ○   A1  ○   A2 

 

Název předmětu: _____________________________________________________________ 

Jméno vyučujícího: ___________________________________________________________ 

Školní rok: _____________________ Období klasifikace:  ○  1. pololetí ○  2. pololetí 

Důvod žádosti:   

○   zdravotní důvody  ○   rodinné důvody  

○   osobní problémy  ○   jiný důvod (uveďte): ____________________  

 

Popis důvodu: _______________________________________________________________ 

 

_____________________________    __________________________ 
Datum        Podpis žáka / žákyně 

 

        _________________________ 
        Podpis zákonného zástupce 

Vyjádření ředitele školy:         

○   schváleno      ○   zamítnuto   

Nový termín klasifikace:  

___________________________   

 

V Praze dne _________________    ____________________________ 
        Podpis ředitele školy 
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