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Žádost o komisionální přezkoušení  

 
 

V souladu s odst. 9, §69 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění, žádám o komisionální přezkoušení 

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

 

Žadatel: 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………. Datum narození: ………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 
V …………………………………. dne ………………………              ………………………………………………….. 
                          podpis žadatele 
 
 
 
 
         ………………………………………………….. 
             podpis zákonného zástupce* 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*u nezletilých žáků 
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