Střední škola a Mateřská škola Aloyse Klara

PaedDr.Věra Kováříková, Ph.D.

Vídeńská 28

Praha 4

                                                                                                           V Praze dne ___________

Žádost o odložení hodnocení
Jméno žáka:        _____________________________________________

Datum narození:    _____________________________________________

Třída:                     ___________________

Školní rok:              ___________________    

Jméno a příjmení zákonných zástupců: ………………………………………………………………

(uvádí se u neplnoletého žáka)

Žádám o odložení hodnocení za období ………………………………………………………………

z předmětu…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Důvod žádosti:
Návrh do kdy  má být hodnocení odloženo:
…………………………………




……………………………………….

Podpis žáka







Podpis rodičů(zákonného zástupce)

