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Žádost o komisionální přezkoušení

Podmínky pro komisionální přezkoušení žáka stanoví zákon o předškolním, základním, středním, vyšším a jiném vzdělávání č.561/2004 Sb. (školský zákon) § 69 odst. (9) a (10):

Má-li zletilý žák nebo zákonný zástupce nezletilého žáka pochybnosti o správnosti hodnocení na konci prvního nebo druhého pololetí, může do 3 pracovních dnů ode dne, kdy se o hodnocení prokazatelně dozvěděl, nejpozději však do 3 pracovních dnů od vydání vysvědčení, požádat ředitele školy o komisionální přezkoušení žáka; je-li vyučujícím žáka v daném předmětu ředitel školy, krajský úřad. Komisionální přezkoušení se koná nejpozději do 14 dnů od doručení žádosti nebo v termínu dohodnutém se zletilým žákem nebo zákonným zástupcem nezletilého žáka. V odůvodněných případech může krajský úřad rozhodnout o konání opravné zkoušky a komisionálního přezkoušení podle odstavce 9 na jiné střední škole. Zkoušky se na žádost krajského úřadu účastní školní inspektor.

Jméno a příjmení žáka:


Kód a název oboru vzdělávání: 
Třída: 
Datum narození: 
Adresa pro doručení rozhodnutí: 
Střední zdravotnická škola Hranice, Nová 1820, 753 01 Hranice

Název předmětů, ze kterých plnoletý žák nebo zákonný zástupce žáka žádá o přezkoušení:

Zdůvodnění žádosti podle jednotlivých předmětů:

Nesouhlasím s hodnocením z předmětu: 
V ………………….……. dne:  ……………..…………


…………………………………
……………………………..

                      
Podpis žáka
 Podpis zákonného zástupce
Vyplní škola:

Datum podání (doručení) žádosti: ………………………       
Převzal(a):………………………..
                    Jméno, podpis…………………………..
