
Žadatel(ka):…………………………………….……..

Třída: …..….. 

Adresa:……………………………………...

………………………………………….

……………..

Telefon:……………………………………...

Žádost o odložení klasifkaae
Žádám o odložení klasifkaae  a 1./2. pololetí školního roku ………………..

  předmětu/ů

…………………………………………………………………………………………………………

.........………………………………………...

  důvodu 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………

v Pra e dne  …………………                 podpis studenta …………………………….

podpis  ákonného  ástupae ………………………

Vyjádření třídního učitele: 
………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

Ro hodnutí ředitelky školy: ……………………………………


	Žádost o odložení klasifikace

