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Žádost o komisionální přezkoušení 


Příjmení a jméno žáka: 	
Datum narození: 	 Třída: 	
Název studovaného oboru: 	  	
Bydliště žadatele: 	
Předměty k přezkoušení:  		
Příjmení a jméno zákonného zástupce: 		
Zdůvodnění žádosti zákonným zástupcem žáka:
	
	
	
	



					
	datum	podpis žáka	podpis zákonného zástupce
			(v případě nezletilosti žáka)

Vyplní škola:
Příjmení a jméno osoby, která žádost převzala: 	
Datum a podpis: 				
[bookmark: _GoBack]Vyjádření ZŘTV: 	
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