
 

Žádost o neklasifikaci žáka  
 

 

Žadatel (zákonný zástupce): 

 

Jméno, příjmení:………………………………………………………………………………… 

 

Trvalé bydliště:…………………………………………………………………………………. 

 

 

Adresát:  
 

Základní škola a Mateřská škola Kosova Hora 

Kosova Hora 85 

262 91  Kosova Hora 

 

 

Věc: Žádost o neklasifikaci žáka 
 

 

Žádám, aby můj syn / moje dcera ……………………………….…………………………….. 

 

datum narození …………..……………………  

 

třída …………… 

 

nebyl/a  klasifikován/a v předmětu ……………………………………………………………..  

 

v  …..  pololetí školního roku 20….. / 20….. 

 

z těchto důvodů: ………………………………………………………………………………… 

 

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

 

....................................................................................................................................................... 
 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

V ……………………………………..…….. dne:…………………………. 

        

 

 

Podpis zákonného zástupce: …………………..…………………………….. 


