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Jméno a příjmení žáka:¨
 Datum narození: 
Trvale bydlištěm: 


Střední škola Baltaci s.r.o. 
k rukám ředitelky školy 
Dřevnická 1788 760 01 Zlín 

Ve Zlíně dne: 

Žádost o přezkoumání výsledků hodnocení komisionální zkoušky 


V souladu s § 69, odst. 9 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění platných předpisů, žádám o přezkoumání výsledků hodnocení (komisionální zkoušky) za 2. pololetí tohoto školního roku z vyučovacího předmětu ……………………..............

 S pozdravem

 ………………………………………… 
podpis žáka


 ………………………………………… 
podpis zákonného zástupce
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