SOŠ a SOU Hořovice

Palackého nám. 100

268 01  Hořovice

Žádost o prodloužení klasifikačního období

Vážený pane řediteli,

žádám Vás o prodloužení klasifikačního období za ………  pololetí školního roku  …………..
z důvodu ………………………………………………………………………………………....
Jméno a příjmení žáka/žákyně: …..………………………..  třída: ……………………

Studijní obor:  ………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce (u nezletilých)
 ………………………………………………………………………….........................
Bydliště: ………………………………………………………………………………...
Kontaktní (tel., e-mail): ………………………………………………………………...
Datum: …………………………….
…………………………… …..                               ………………………………………………..

   Podpis žáka/žákyně                                                  Podpis zákonného zástupce (u nezletilých)
Vyjádření třídního učitele: ……………………………………………………………………...

Podpis třídního učitele: …………………………………………………………………………

Vyjádření ředitele školy: ………………………………………………………………………..

Podpis ředitele školy: ……………………………………………………………………………
Datum: …………………………….
