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Žádost	o	opravnou	modulovou	zkoušku	

(OS	13_2018_Pravidla	pro	hodnocení	výsledků	vzdělávání	žáků	–	kap.9,	odst.2)	
	
	
	
	
Vyplní	zletilý	žák	(žákyně)	nebo	zákonný	zástupce:	

	
Jméno	a	příjmení	žáka:		
Třída:		
	
	
Žádám(e)	o	stanovení	opravného	termínu	modulové	zkoušky:	
	
V	předmětu:		 	 	 ___________________________________________________	
	
Číslo	modulu:	 	 	 ___________________________________________________	
	
Název	modulu:			 	 ___________________________________________________	
	
Vyučující:		 	 	 ___________________________________________________	
	
	
V	………………………………………………	dne:	………………………………					……………………………………………………….	
	 	 	 	 	 	 	 	 Podpis	zletilého	žáka	(žákyně)	

nebo	zákonného	zástupce	žáka	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
Vyplní	vyučující	předmětu:	 	
	 	
Termín		opravné	modulové	písemky	(zkoušky):	 	
	
Datum	a	čas:	 	 	 --------------------------------------------------------------------------------------	
Učebna	(místnost):	 	 _____________________________________________________	

	
	 	 	 	 	 	 	 _________________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 Podpis	vyučujícího	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
Žák(yně)	je		s	termínem	seznámen(a).	Je		také	seznámen(a)	s	tím,	že	při	neomluvené	neúčasti	na	
opravné	modulové	zkoušce	bude	z	této	zkoušky	hodnocen	nedostatečně.	
Žák(yně)	je	seznámen(a)	s	tím,	že	případná	neúčast	na	opravné	modulové	zkoušce	musí	být	
doložena	lékařskou	zprávou	nebo	potvrzením	orgánu	státní	správy.	
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 __________________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 Datum	a		podpis	žáka	

	

	


