Stfedni Stfedni zdravotnicka skola, Hranice

Zdravotnicka Nova 1820, 753 01 Hranice

Skola Hranice .
www.szs-hranice.cz

Zadost o komisionalni prezkouseni

Podminky pro komisiondlni prfezkouseni Zdka stanovi zakon o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vys$Sim a jiném vzdélavani ¢.561/2004 Sb. (Skolsky zakon) § 69 odst. (9) a (10):

Mad-li zletily Zak nebo zdkonny zdstupce nezletilého Zdka pochybnosti o sprdvnosti hodnoceni na konci prvniho nebo druhého pololeti,
muZe do 3 pracovnich dnu ode dne, kdy se o hodnoceni prokazatelné dozvédél, nejpozdéji vsak do 3 pracovnich dni od vyddni
vysvédceni, poZddat reditele $koly o komisiondIni pfezkouseni Zdka; je-li vyucujicim Zdka v daném predmétu reditel skoly, krajsky urad.
Komisiondini prezkouseni se kond nejpozdéji do 14 dni od doruceni Zddosti nebo v terminu dohodnutém se zletilym Zdkem nebo
zdkonnym zdstupcem nezletilého Zdka. V odlvodnénych pripadech miZe krajsky urad rozhodnout o kondni opravné zkousky a
komisiondliniho prezkouseni podle odstavce 9 na jiné stfedni skole. Zkousky se na Zddost krajského uradu ucastni Skolni inspektor.

Jméno a pfijmeni Zaka:

KAd a nazev oboru vzdélavani:

Trida:

Datum narozeni:

Adresa pro doruceni rozhodnuti:

Stfedni zdravotnicka Skola Hranice, Nova 1820, 753 01 Hranice

s v s

Nazev predmétt, ze kterych plnolety Zak nebo zakonny zastupce zaka zada o prezkouseni:

ZdUvodnéni Zadosti podle jednotlivych predmétu:
Nesouhlasim s hodnocenim z predmétu:

Podpis zaka Podpis zakonného zéstupce

Vyplni skola:

Datum podani (doruéeni) Zadosti: ......cceevevvernennee.

Prevzal(a):.....cocovemrverveevennen. Jméno, podpis.......cccceveververcerennnns



