
Žádost o vykonání komisionální opravné zkoušky 

 

 

Žádám ředitele Střední školy technické, Přerov, Kouřílkova 8 o umožnění vykonání komisionální 

opravné zkoušky 

z předmětu/předmětů: …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ve školním roce…………………………….. 

 

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

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

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

Třída:     …………………………………………………………………….. 

 

 

V ………………………….dne………………………….. 

 

…………………………………………………………………………… 

Podpis žáka/zákonného zástupce žáka 

 

Vyjádření TU: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vyjádření zkoušejících: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis a vyjádření ředitele školy: 

 

……………………………………………………………………………. 

Mgr. František Šober, ředitel školy 

 

 


