Adresa zákonného zástupce 

(uveďte, prosím Vás, jméno a příjmení, ulici s č.p., PSČ, město)
…………………………………………

……………………………………..…

…………………………………..……

Vážený pan

Ing. Martin Kovář

ředitel školy

Střední škola gastronomie a služeb

Šířava 670/7

Přerov I-Město

750 02  Přerov

               



V …………………. dne ………………………

Žádost o prodloužení zkouškového období (klasifikace)
Vážený pane řediteli,

žádáme Vás o prodloužení zkouškového období (klasifikace) za  ………. pololetí školního roku ………… /…………  mého syna/mé dcery ………………………..……………………………….…………………….………………….,  žáka/žákyně …... ročníku, oboru vzdělání ………………………………………………………………………………………..……., třída ………, z  důvodu …………………………………………………………………….., a to do …………………………………….….
Předem Vám děkujeme za kladné vyřízení naší žádosti.

S přátelským pozdravem







…………………………………………………






                   podpis zákonného zástupce
Vyjádření třídního učitele: 
………………………………………………………………………..…………..…………………..…..

(pokud prodloužení klasifikace i z odborného výcviku, musí být vyjádření i učitele odborného výcviku)

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