Student (jméno, datum narození, třída, telefon):  …..............................................…………………………………………………………………

obor vzdělávání ……….………………………………………………………třída…………..

Zákonný zástupce (jméno, telefon): ……………………………………………………………

Doručovací adresa: …………….……………………………………………………………….

VOŠ stavební a SPŠ stavební, Praha 1, Dušní 17

ředitelka PaedDr. Marie Plíhalová

Dušní 17

110 00    Praha 1

Žádost o prodloužení zkouškového období

Žádám o prodloužení zkouškového období za …. období ve školním roce …………………..
z důvodů ……………………………………………………………………………………….
	Název
	Termín
	Výsledek
	Datum

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V Praze dne: 







---------------------------------

Podpis studenta
