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Datum podání: 

Číslo jednací: 

 

 

Žádost o komisionální přezkoušení 

 

V souladu se zákonem č. 561/2004 Sb. (školský zákon), § 69 odst. 9, ve znění pozdějších předpisů, 

žádám o komisionální přezkoušení z předmětu ………………………………….. 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………………………………… 

Bydliště: …………………………………………………………………… 

Třída/obor: …………………………………………………………………… 

 

Odůvodnění žádosti: …………………………………………………………………………………………………………… 

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

  

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

  podpis žadatele 

 

 

  ……………………………………. 

  podpis zákonného zástupce 

  (u nezletilých žáků) 

 

VYJÁDŘENÍ ŘEDITELE ŠKOLY: …………………………………………………………………………………………………. 

V Turnově dne ………………….  …………………………………………. 

 Mgr. Helena Kučerová 

  ředitelka školy 
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