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Jméno a příjmení žáka/žákyně: …………………………………………………………………
Třída: ………………………..
Datum narození: …………………………………….. Rodné číslo: ………...…………………               
Bydliště: …………………...……………………………………………………………………
Zákonný zástupce*: …..…………………………………………………………………………
Bydliště zákonného zástupce*: …..……………………………………………………………..
	Žádám o komisionální přezkoušení 

z předmětu ………………………………………...…………………………………………

za ……….. pololetí školního roku ………………………... 



V …………………………… dne …………………



  ………………………………….                                  …………………………………….
           podpis žáka/žákyně                                                      podpis zákonného zástupce *




* V případě, že je žák zletilý, zákonný zástupce se neuvádí.
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