Žádost o komisionální přezkoušení 
(Tuto žádost vyplňuje zákonný zástupce žáka nebo žák, který již měl 18 let)

Obchodní akademie a Střední odborná škola logistická, Opava, příspěvková organizace, 
[bookmark: _GoBack]Hany Kvapilové 20, PSČ 746 01 Opava



Příjmení a jméno žáka: 




Datum narození:		Třída:  

Adresa trvalého pobytu

žáka:



Příjmení, jméno a adresa 
zákonného zástupce žáka 
pro zaslání odpovědi
ředitele školy:
(pouze u žáka mladšího 18 let)


Zdůvodnění žádosti:

Předměty, ve kterých

žádáte přezkoušení:



 Klasifikační období:
 (pololetí a školní rok)


………………………………………..		…………………………………………
podpis žáka						podpis zákonného zástupce žáka
							
V Opavě dne:						


Vyjádření ředitele školy:	Zkouška se bude konat dne:	hodina:	místnost č.:

Členové komise:
Předseda:		----------------------------------------------			

Zkoušející:		----------------------------------------------	

Přísedící:		----------------------------------------------	









Ing. Petr Kyjovský
ředitel školy
