
Navrhovaný náhradní termín hodnocení:_____________________________________

(podle §69  odst. 5 a odst. 6 zákona č. 561/2004 Sb.ve znění změn a doplňků) 

za období: I. pololetí II. pololetí školního roku _________ /_________ 

 schvaluji/neschvaluji 

 doporučuji/nedoporučuji 

Vyjádření ředitelky školy: 

Vyjádření třídní učitelky/třídního učitele: 

____________________________ 

V____________________ dne_____________
 

podpis TU

podpis ředitelky školy 

__________________________ 

Gymnázium Fostra International, s.r.o.
Roháčova 1148/63 130 00 

Praha 3 - Žižkov 

ŽÁDOST O NÁHRADNÍ TERMÍN HODNOCENÍ ŽÁKA/ ŽÁKYNĚ

Jméno, příjmení: _______________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště: ________________________________________________________________

Datum narození: ________________________________ Třída: ______________ 

Zákonný zástupce:

Jméno,příjmení:_________________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště: _________________________________________________________________

Telefon, e-mail: ________________________________________________________________________

Předměty, kterých se žádost týká:__________________________________________

V____________________ dne_____________

___________________________________
podpis zákonného zástupce/ zletilého žáka

Přijato dne:_________________________Číslo jednací: ____________________

Předal: _________________________ Převzal: _________________________ Počet listů příloh: ____________________ 



Zdůvodnění splnění požadavků (proč student splňuje minimální požadavky předmětu navzdory

absenci):__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

za období: I. pololetí II. pololetí školního roku _________ /_________ 

 schvaluji/neschvaluji 

 doporučuji/nedoporučuji 

Vyjádření ředitelky školy: 

Vyjádření třídní učitelky/třídního učitele: 
____________________________ 

V____________________ dne_____________ 

podpis TU

podpis ředitele/ ředitelky školy 
__________________________ 

Gymnázium Fostra International, s.r.o.
Roháčova 1148/63 130 00 

Praha 3 - Žižkov 

ŽÁDOST O UZNÁNÍ KLASIFIKACE

Jméno, příjmení: ___________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště: _____________________________________________________

Datum narození: ________________________________ Třída: ______________ 

Zákonný zástupce:

Jméno,příjmení:_____________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________________

Telefon, e-mail: ______________________________________________________________

Předmět, kterého se žádost týká:__________________________________________

V____________________ dne_____________
___________________________________
podpis zákonného zástupce/ zletilého žáka

Přijato dne:_________________________Číslo jednací: _________________________ 

Důvody nedodržení docházky:_____________________________________________

Předal: _________________________ Převzal: _________________________ 

Žádost obsahuje přílohy: ANO (počet listů _____ ) NE

Počet listů příloh: ____________________ 


