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ŽÁDOST  O  PŘIHLÁŠENÍ  K  NÁHRADNÍMU  NEBO OPRAVNÉMU  

TERMÍNU  ZÁVĚREČNÝCH  ZKOUŠEK 

 
 

Žák/Žákyně:       Jméno:     Příjmení:       

           

 

Datum narození:       Třída: 

 

 

Obor:      

 

  

V souladu s ustanovením § 5 vyhlášky č. 47/2005 Sb. o ukončování vzdělávání ve středních školách 

závěrečnou zkouškou a o ukončování vzdělávání v konzervatoři absolutoriem, ve znění pozdějších 

předpisů, žádám o přihlášení k (zaškrtněte k jaké zkoušce se přihlašujete a k jaké části):  

 

náhradnímu termínu závěrečných zkoušek, 

písemné části  praktické části  ústní  části 

prvnímu opravnému termínu závěrečných zkoušek, 

písemné části    praktické části             ústní  části 

druhému opravnému termínu závěrečných zkoušek, 

písemné části  praktické části             ústní  části 

a to k nejbližšímu možnému termínu.                

 

 

 

 

Podpis zletilého žáka:       

 

 

   

V/Ve:           Dne:  
   

 

  

 

  


