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Žádost o komisionální přezkoušení žáka 

dle § 38 odst. 5 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání v platném znění (školský zákon) a § 18 odst. 1 vyhlášky č. 48/2005 Sb., o základním 

vzdělávání a některých dalších náležitostech plnění povinné školní docházky v platném znění 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………… 

Adresa:  ……………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………… 

 

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………… 

Třída: ………………………….. 

 

žádá o komisionální přezkoušení dle ustanovení § 18 odst. 1 vyhlášky č. 48/2005 Sb., o základním 

vzdělávání. 

 

V ……………………………………… dne …………………… 

 

 ………………………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce 

 


