
        

                                Gymnázium a grafická střední odborná škola Přelouč 
        

         

 

E-mail: skola@gygr.cz 

 

Žádost o prodloužení klasifikace 
 

 

VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………..…………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………… Rodné číslo: ..…………………………………………………….. 

Obor: .………………………………..…………………………………………………..……………………………………………… 

Třída: .………………………………..…………………………………………………..……………………………………………… 

Adresa, PSČ: ..……………………………..…………………………………………………………………………….…………… 

Telefon, email: ..……………………………..…………………………………………………………………………….……….. 

 

Žádám o prodloužení klasifikačního období za ……. pololetí školního roku ……………………………. 

z těchto předmětů: 

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

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

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

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

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

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

 

 

V ……………………………. dne ……………………………….  podpis žáka: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 

………………………………………………………………………..  podpis zákonného zástupce:  

 
 


