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ŽÁDOST  O  REGISTRACI  K  TERMÍNU  MATURITNÍ 

ZKOUŠKY 

 
 

Žák/Žákyně:       Jméno:     Příjmení:       

  

Bydliště:       Ulice:        Číslo popisné:   

 

        PSČ:     Město:  

 

Datum narození:      Místo narození: 

 

 

Rodné číslo:       Telefon:  

 

E-mail:  

 

 

 

V souladu s ustanovením § 66 odst. 4 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, žádám o registraci 

k termínu maturitní zkoušky z předmětu/ů a části/í,:  

 

 

a to k jarnímu / podzimnímu termínu. (zakroužkujte)                

 

 

 

 

 

 

Podpis zletilého žáka:      

 

   

 

  

V/Ve:           Dne:     

 

 

  

  

 

  

  

  


