Odesílatel (jméno a příjmení, adresa, telefon, e-mail)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
Adresát
Čtyřleté a osmileté gymnázium, s.r.o.

Cihelní 410

738 01 Frýdek-Místek

Tel.: 558 433 572
e-mail: zykmundova@seznam.cz
Žádost o komisionální přezkoušení
Žádám o komisionální přezkoušení

z předmětu …………………………………………………………………………………. 
za období …………………………………………………………………………………….

z důvodu ……………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vyučující……………………………………………………………………………………….

Třída ……………………..

Třídní učitel ………………………………………………………………………………….

V…………………………………………………………………………dne ………………….

Podpis žáka: ………………………………………………………………………………….
Podpis zákonného zástupce ………………………………………………………….

Vyjádření ředitelky školy:





V…………………………………………….dne ………………….
Podpis ředitelky školy ……………………………………………………………………….
