
Žák/yně/:      ………………............................           SOŠ a SOU Kladno 

Datum narození:    …………………………….…...           nám. E. Beneše 2353 

Obor vzdělávání:     …………………………………           272 01  Kladno 

Školní rok:      ………………………………… 

Třída: ………………… Třídní učitel: …………………… 

Zákonný zástupce: ……………………………………….. 

Adresa: …………………………………………………… 

…......................................................................................... 

……………………………………………………………. 

Tel: ………………………………………………………. 

 

ŽÁDOST O PRODLOUŽENÍ KLASIFIKAČNÍHO OBDOBÍ 

Žádám o prodloužení klasifikačního období do ………………………………………………………... 

z důvodu ……………………………………………………………………………….……………….. 

Neklasifikované předměty: ……………………………………………………………….……………. 

……………………………………………………………………………………………….…………... 

V……………………..dne ………………………. Podpis žáka/žákyně……………………..….………
  

      Podpis zákonného zástupce………………….………. 

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

………………………………………………………………………………………………….………... 

       Podpis třídního učitele…………………..…… 

 

Vyjádření vedení školy: ………………………………………………………………………................. 

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

 

 

       Podpis vedení školy………………………….. 

  


