
 

 

 

ŽÁDOST 

Z důvodu vysoké absence žádám o stanovení termínu komisionální zkoušky k doplnění podkladů  

pro hodnocení z předmětu: 

 

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

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

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

 

Jméno žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Třída:   ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum:         Podpis žáka: 

 

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

TERMÍNY KOMISIONÁLNÍCH ZKOUŠEK 

Jméno žáka/žákyně: …………………………………………………………….. 

Třída:   …………………………………………………………….. 

 

Předmět  Datum a čas zkoušky  Zkoušející   Přísedící 

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

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

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

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

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

ZKOUŠKA K DOPLNĚNÍ PODKLADŮ 

PRO HODNOCENÍ 


