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Věc:  Žádost o komisionální přezkoušení za 1. pololetí do 31. 3. 2021 

podle Opatření obecné povahy (OOP), MŠMT - 3267/2021-1. 
 
 

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

Datum a místo narození (město, stát)………………………………………………………. 

obor…………………………… třída……………… školní rok 2020 / 2021                 

z formy:  *denní   / *večerní                                                        
 * nehodící se škrtněte 

 

Žádám o komisionální přezkoušení za 1. pololetí školního roku 2020 / 2021                 

z důvodů …………………………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

Mailová adresa žáka: …………………………………………………………………………. 

 
……………………………………                                   
datum a podpis žáka                                           

telefon: ………………..……                                 

 

Stanovisko ředitelky školy: 

 

 

 

Datum:                                                                           
PhDr. et Mgr. I. Kohoutová, Ph.D. 

                                                                                           ředitelka školy   

Místo pro podací razítko školy 


