
Místně příslušný krajský úřad: 
 
................................................... 
 

Žádost o přezkoumání1 
zkoušky společné části konané formou PÍSEMNÉ PRÁCE nebo formou ÚSTNÍ ZKOUŠKY 

nebo ZKOUŠKY PROFILOVÉ ČÁSTI ve zkušebním období:2 ............................ 
 

Identifikační údaje osoby, která konala maturitní zkoušku (dále jen „žadatel“) 
 

*Jméno, popř. jména, a příjmení žadatele: ............................................................................................... 
 
*Datum narození: ...............................................  *Kód žáka:3 ............................................ 
 
Kategorie a skupina přiznaného uzpůsobení podmínek konání MZ (PUP MZ): .................................... 
 
*Doručovací adresa, kam má být rozhodnutí ve věci žádosti o přezkoumání zkoušky zasláno: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
*Název a adresa školy, jíž žadatel je (byl) žákem:4 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Název a adresa školy, v níž žadatel zkoušku konal (liší-li se od školy, jíž žadatel je/byl žákem): 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 

Předmět žádosti 
 

Název zkušebního předmětu, ke kterému žádost o přezkoumání podávám: 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
*Žádám o přezkoumání: *Žádám o přezkoumání: 
 (zakřížkujte)  (zakřížkujte) 
 

□  písemné práce společné části □ výsledku zkoušky 

□ ústní zkoušky společné části □ průběhu zkoušky 

□ zkoušky profilové části konané formou: □ rozhodnutí o vyloučení z konání zkoušky 

 
  ................................................................. 
 

Bližší odůvodnění pro podání žádosti o přezkoumání5 
(Odůvodnění je nutné uvést u žádosti o přezkoumání průběhu zkoušky a rozhodnutí o vyloučení 
z konání zkoušky.) 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 

 
...................................... 

                  * podpis žadatele 
_____________________________ 
 

* Takto označené položky jsou povinné 
 
1  Podle § 82 odst. 1 písm. b) zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

2  Zkušební období uveďte ve formátu jaro 20XX / podzim 20XX 

3  Kód žáka – uveďte 7místné číslo uvedené ve výpisu z přihlášky žáka nebo ve výpisu výsledků didaktických testů žáka 

4  Škola, v níž žadatel úspěšně ukončil poslední ročník středního vzdělávání 

5  V případě nutnosti použijte pro popis konkrétních důvodů druhou stranu tiskopisu 

Střední uměleckoprůmyslová škola s.r.o. 

Československé armády 481, Frýdek-Místek, PSČ 738 01 


