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Žádost o stanovení náhradního termínu hodnocení (prodloužení klasifikačního období)
(podle § 52 odst. 2 a 3 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon)

Adresát: Ředitelství ZŠ ve Frýdlantu nad Ostravicí, nám. TGM 1260, p.o.
Žadatel (zákonný zástupce):
Jméno a příjmení:	………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště: 	………………………………………………………………………….
Telefon / E-mail: 	………………………………………………………………………….
Věc: Žádost o stanovení náhradního termínu hodnocení za 1. pololetí / 2. pololetí

Vážená paní ředitelko,
jako zákonný zástupce  …………………………………………., žáka/žákyně ….. ročníku, třídy ……, Vás tímto žádám o stanovení náhradního termínu pro hodnocení mého syna/ mé dcery za 1. pololetí/za 2. pololetí školního roku 20………………... .
Můj syn/moje dcera nemohl/a být v tomto klasifikačním období hodnocena z důvodu dlouhodobé absence způsobené ……………………………………………………………., což zapříčinilo nedostatek podkladů pro klasifikaci ve vyučovacích předmětech: ………………………………………………………………………………………………. .  V příloze této žádosti dokládám potvrzení od lékaře / odborného pracoviště.
Žádám o odklad uzavření klasifikace a stanovení náhradního termínu pro přezkoušení v co nejzazším možném termínu (nejpozději do 15. září 20……), aby měl/a syn/ dcera během letních prázdnin dostatek času na rekonvalescenci a klidnou přípravu. 
Současně Vás žádám o určení rozsahu učiva a forem přezkoušení po dohodě s vyučujícími jednotlivých předmětů.

Děkuji za pochopení a vstřícnost.

V ……………………………………………….	dne ……………………………
							
							………………………………..
							     podpis zákonných zástupců

Vyjádření školy: souhlasím /nesouhlasím
							………………………………..
							       podpis ředitelky školy


[bookmark: _GoBack]Příloha: Potvrzení o zdravotním stavu / lékařská zpráva					    







[image: ]
image1.emf

image2.emf

