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Žádost o přezkoumání výsledků hodnocení žáka 

 
Žadatel (zákonný zástupce žáka): 
 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Místo trvalého pobytu:  

Telefon:  

E-mail:  

 
 
Na základě § 52 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění, žádám o přezkoumání výsledků 
hodnocení mého dítěte: 
 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Místo trvalého pobytu:  

Třída; pololetí školního roku:  

Předmět:  

 
   
V _____________________ dne _____________________   _____________________________ 

podpis zákonného zástupce 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
 
Žádosti vyhovuji. Komisionální přezkoušení žáka proběhne dne ______________ v _____h.  
Složení komise: 
Předseda: 
Zkoušející učitel/ka: 
Přísedící učitel/ka:  
 
Žádosti nevyhovuji z důvodu: ____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
V _____________________ dne _____________________   _____________________________ 

podpis ředitelky školy 


