
Ředitelství školy 
SŠ, ZŠ a MŠ pro sluchově postižené 
Holečkova 4 
Praha 5 – 150 00 

V………………...….……..dne……………. 

Žádost o prodloužení středního vzdělávání o jeden rok 

Vážený pane řediteli, 

vzhledem k mým speciálním vzdělávacím potřebám, které vyžadují zvýšenou míru 
speciálně pedagogické podpory, Vás tímto žádám v souladu se školským zákonem    
č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů podle §16 odstavec 1 

o prodloužení délky středního vzdělávání o 1 školní rok 

Děkuji za kladné vyřízení žádosti 

Jméno žáka:……………………...…….............Datum narození:…………………

Bydliště:…………………………...……………………………………………….

Obor /kód a název/:………………………………………………………………..

Podpis žáka…………………………………… 

Vyjádření ředitele školy:…………………………………………………………. 


