Klasické gymnázium Modřany, s.r.o.

Rakovského 3136/II

143 00 Praha 4

prostřednictvím tř.profesora/ky

k rukám ředitelky gymnázia

______________________________________

                                                                                                                  V Praze dne 

Věc   :           Ž á d o s t        o prodloužení termínu uzavření klasifikace

                                               student/studentka        

                  ___________________________________________________________________

                  Žádám  o  prodloužení  termínu  stanoveného  pro  uzavření  klasifikace  za období  

I.pololetí  /  II.pololetí   školního roku           /         ,  a to nejpozději  do                                       .                                                                                         

Prodloužení termínu uzavření klasifikace se týká těchto předmětů :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Odůvodnění :

Důvodem podání žádosti je nedostatek podkladů pro uzavření klasifikace, který vznikl při vzdělávání formou individuálního vzdělávacího plánu (IVP).

Prohlašuji, že splním stanovenou podmínku prodloužení termínu uzavření klasifikace, budu se zúčastňovat dohodnutých konzultací a odevzdám v dohodnutých termínech zadané práce tak, aby klasifikace za příslušné období  mohla být na jejich základě ve stanoveném termínu uzavřena. 

Pokud by uzavření klasifikace za dané období tímto způsobem nebylo možné, beru na vědomí povinnost absolvovat zkoušky k doplnění klasifikace.  

         Děkuji.

         S pozdravem                                                                                                 

                                                                                                         studentka / student  ___________________________

                                                                                                         jméno a příjmení 

                                                                                                         datum narození 

                                                                                                         třída

                                                                                                         paní/pan  ___________________________________

                                                                                                         (zákonný zástupce studentky/studenta)

                                                                                                         kontaktní adresa 

Vyjádření tř.profesora/ky :

________________________________________________________________________________________________

                                                                                                       podpis TP

