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příspěvková organizace


Žádost o vykonání opravné zkoušky
 (podle § 53,  školského zákona )

Zákonný zástupce dítěte:

Příjmení, jméno, titul: 
…………………..……..

Datum narození:

………………………..……………………..

Místo trvalého pobytu:
…………………………………………..…..

…………………………………………………………………………….

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu): ……………………………………………………………………………..

Žádám o vykonání opravné zkoušky žáka/yně: 

Příjmení, jméno:

…………………………………..……

Datum narození:

……………….…
Třída:  …………….…
Místo trvalého pobytu:
………………………………………………
z předmětu………… ……………….………….
V ……………….. dne…………….              

……………………………………….








    podpis zákonných zástupců dítěte

