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ORBIS, Mateřská škola, Základní škola a Střední škola s.r.o.  

nám. T. G. Masaryka 1279 

zastoupená Mgr. Kateřinou Blaha Hlavňovskou, ředitelkou školy  

dále jen „škola“ 

Žádost o prominutí zkoušky k doplnění klasifikace 
žádost se podává ředitelce školy nejpozději tři pracovní dny po uzavření klasifikace 

Žák/žákyně (jméno a příjmení):……………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………….     Třída:…………………………….. 

žádám o prominutí zkoušky k doplnění klasifikace z předmětu:………………………………………………………….. 

Absence v předmětu v %: ……………………………………………………….. 

Celková absence za toto pololetí: …………………………………………… 

Studijní prospěch: ………………………………………………………………….. 

Kázeňská opatření v tomto pololetí (napomenutí třídního učitele, důtka třídního učitele, důtka 

ředitelky školy, snížený stupeň z chování):   ano  ne 

Dodržování pravidel pro omlouvání v souladu se školním řádem: Mám nějaké neomluvené hodiny 

nebo neomluvené pozdní příchody/dřívější odchody?       ano      ne 

Žádal/a jsem již v tomto nebo předchozím školním roce o prominutí zkoušek?  ano ne 

Pokud ano, kolik předmětů jsem měl/a v předchozím období nehodnoceno? ……………………………….……. 

Účastnil/a jsem se v tomto pololetí reprezentace školy?  ano  ne 

Pokud ano, v čem a kolikrát: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Odůvodnění žádosti (v případě dlouhodobého léčení doložit zprávu lékaře): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Ve Zlíně dne:……………………………….   podpis žáka: …………………………………………………. 
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Vyjádření ředitelky školy 

SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM 

s prominutím zkoušky k doplnění klasifikace. 

Zdůvodnění zamítnutí (v případě nesouhlasu): 

 

 

 

 

Ve Zlíně dne:………………………………………………. 

 

Mgr. Kateřina Blaha Hlavňovská 

ředitelka školy 

http://www.orbiszlin.cz/

