
Střední škola hotelnictví, gastronomie
a služeb SČMSD Šilheřovice, s. r. o.
Dolní 356, PSČ 747 15, Šilheřovice

Adresa žadatele:

V _____________________ dne _____________

Žádost o prodloužení klasifikačního období za *1.pololetí / 2. pololetí 

ve školním roce ________________________

Žádám vedení střední školy o prodloužení  klasifikačního období do ____________________ .

Jméno a příjmení žáka/žákyně: _____________________________________________

Název a číslo oboru: _____________________________________________

Třída: _____________________________________________

Z důvodu: _______________________________________________________________

______________________
Podpis žák/žákyně
tel. čís.:

______________________
Podpis zákonného zástupce
tel. čís.:

*nehodící se vyškrtněte


	V: 
	dne: 
	ve školním roce: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Podpis zákonného zástupce: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


