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PŘEZKOUŠENÍ ŽÁKA NA KONCI KLASIFIKAČNÍHO OBDOBÍ

Jméno a příjmení žáka:	…………………………………………………………………………………………..
Třída:	…………………………………………………………………………………………..
Předmět:	…………………………………………………………………………………………..
Termín přezkoušení:	…………………………………………………………………………………………..
Typ zkoušky: 	
· Dodatečná
· Opravná

Jméno a příjmení vyučujícího:	…………………………………………………………………………………………..
Okruhy otázek: 
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..

Výsledné hodnocení *:	…………………………………………………………………………………………..
* vyplňte v případě, že se jedná o dodatečnou zkoušku. V případě opravné zkoušky je nutné vyplnit Protokol o výsledcích komisionální zkoušky.



	………………………………………….	………………………………………….	………………………………………….
	datum	podpis žáka	podpis vyučujícího



Adresa
Gymnázium, České Budějovice, Jírovcova 8	www.gymji.cz
Jírovcova 8	gymji@gymji.cz
České Budějovice, 371 61	tel.: 387 319 358
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