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Žádost o přezkoumání výsledků hodnocení



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

Bydliště:………………………………………………………………………………………..

Třída/Studijní skupina: ……………………………………………………………………….

Předmět …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


Datum: ……………………………..			Podpis: ………………………….......							(studenta, žáka, zákonného zástupce)



Na vědomí ředitelce školy



Datum………….                                              Podpis ředitelky školy…...................................
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