
Z á k l a d n í  š k o l a  P r a h a - L i p e n c e  

 

 

 

 
Žádost o odklad klasifikace 

 
ve školním roce _______________ 

 

 

Dítě:                

Příjmení a jméno _______________________________________________________  

Datum narození __________________________________ Třída _________________ 

 

 

Žadatel: 

Příjmení a jméno ______________________________________________________  

Bydliště _____________________________________________________________ 

 

 

Žádám o odklad klasifikace mého dítěte za ___ pololetí školního roku ___________ 

v předmětu/v předmětech: __________________________________________   

 

 

 

Odůvodnění: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

Příloha: 

 

 Doporučující vyjádření lékaře 

 Bez přílohy 

 

 

 

 

V ____________ dne _______________    ______________________  
     podpis zákonného zástupce 


