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Věc: Žádost o p řezkoušení  
  
 
Žádám o přezkoušení na konci (prvního,druhého) pololetí v předmětu:…………………….. ,  
 
vyučující:……………………….. 
 
Studuji obor:………………………………………. , ……….. ročník ve Vyšší odborné škole, 
Střední odborné škole a Středním odborném učilišti ve Bzenci, nám. Svobody. 
 
Odůvodnění: 
 
 
 
Mám pochybnosti o správnosti klasifikace a s klasifikací v předmětu:……………………… 
nesouhlasím. 
 
 
Vyjádření zákonného zástupce: 
( u nezletilých žáků) 
 
Souhlasím s přezkoušením mého syna(dcery)   :……………………………….. (jméno),  
 
RČ:…………..  v předmětu:…………………………. ve školním roce 20… /20… 
 
 
 
podpis zákonného zástupce:     podpis žáka ( žákyně): 
 
adresa:                   adresa: 
 

 
 
 
 
 


