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S T Ř E D N Í  Š K O L A  P R Ů M Y S L O V Á ,   
T E C H N I C K Á  A  A U T O M O B I L N Í  J I H L A V A  

tř. Legionářů 1572/3, 586 01 Jihlava 

 

 

Datum:    

 

 

Žádost o upuštění od neklasifikace 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:          

 

Třída/obor:       

 

Předmět/pololetí:        

 

Žádost o upuštění od neklasifikace (viz Klasifikační řád, bod 3.3 – Neklasifikovaní žáci, 

odstavec 2f) v případě závažných objektivních příčin dle bodu a) lze od neklasifikace upustit 

pokud: 

 - žák v daném předmětu prokáže dostatečné znalosti a vědomosti; potom je plně v kompetenci 

vyučujícího daného předmětu v souladu s klasifikačním řádem žáka klasifikovat bez nutnosti 

písemné žádosti. 

 - zletilý žák nebo zákonný zástupce nezletilého žáka podá písemnou žádost k rukám ředitele 

školy prostřednictvím sekretariátu daného pracoviště (Legionářů, Polenská, Automobilní). 

Žádost bude podána na předepsaném formuláři do tří pracovních dnů ode dne, kdy se o svém 

hodnocení žák prokazatelně dozvěděl, nejpozději však do 3 pracovních dnů od vydání 

vysvědčení. Na základě žádosti svolá třídní učitel žáka komisi (ve složení třídní učitel, vyučující 

daného předmětu a výchovný poradce), která rozhodne. O tomto bude proveden zápis s 

uvedením odůvodnění. 

 

Odůvodnění žádosti:  

 

              

 

              

 

              

 

              

 

 

             

         podpis žáka (u nezletilých 

žáků podpis zákonného zástupce)  
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S T Ř E D N Í  Š K O L A  P R Ů M Y S L O V Á ,   
T E C H N I C K Á  A  A U T O M O B I L N Í  J I H L A V A  

tř. Legionářů 1572/3, 586 01 Jihlava 

 

 

Datum přijetí žádosti:    

 

 

 

Komise souhlasí/nesouhlasí* 

* nehodící se škrtněte 

 

 

V případě nesouhlasu uveďte důvod: 

 

              

 

              

 

              

 

              

 

 

 

 

 

Podpisy členů komise: 

 

 

 

              

        třídní učitel      výchovný poradce     vyučující předmětu 
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