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ŽÁDOST O KOMISIONÁLNÍ PŘEZKOUŠENÍ



	Jméno zákonného zástupce:
	 

	Adresa:
	 

	Kontakt:
	 

	Jméno žáka:
	 

	Třída:
	 

	Předmět:
	 




Důvod žádosti: pochybnosti o hodnocení na vysvědčení ze dne ________________.
Žádost podána dle § 52 zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon).

V Karlových Varech dne:
Podpis zákonného zástupce: 


POUČENÍ:

• Žádost je nutné podat do 3 pracovních dnů od vydání vysvědčení.
• Komisionální přezkoušení se koná zpravidla do 14 dnů od podání žádosti.
• Termín stanoví škola a informuje zákonné zástupce.
• Zkouška probíhá před tříčlennou komisí.
• Výsledek přezkoušení je konečný.
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