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ŠKOLA Mezinárodních a veřejných vztahů Praha

Střední odborná škola, s. r. o.

Michelská 12, 140 00  Praha 4

tel./fax.: +420 241 482 427-8, e-mail: info@smvvpraha.cz


Žádost o KOMISIONÁLNÍ PŘEZKOUŠENÍ
Jméno a příjmení žáka (žákyně) ________________________ třída___________

narozen(a) _________________ bytem __________________________________

o komisionální přezkoušení  __ ročníku, za _ pololetí školního roku __________   ŠVP  _________________________

z předmětu ____________________________________ 
z důvodu ___________________________________________________________
na ŠMVV Praha.

 V _______________________ dne  ______________________

   __________________________

______________________________

     podpis žáka (žákyně)
podpis zákonného zástupce                                                         (u nezletilých žáků)

	Zákonný

zástupce

(u nezlet.ž.)
	
	Bydliště zákonného zástupce
	


	Datum
	Číslo jednací
	Rozhodnutí ředitele:
	Podpis ŘŠ

	
	
	Povoluje      -    Nepovoluje

Termín:
	

















