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Datum podání oznámení:  
 
Číslo jednací:  
 

 
 

Oznámení termínu vykonání náhradní/opravné závěrečné zkoušky 
 

Náhradní/opravné termíny závěrečných zkoušek jsou stanoveny zkušební komisí. 
Termíny zkoušek jsou zveřejněny na webových stránkách školy a v budově školy. 

 
 

Jméno, příjmení: 
 
Datum narození: 
 
Trvalé bydliště: 
 
Další kontaktní údaje – tel. č.:      e-mail:  
 
Třída: 
 
Obor vzdělání: 

 
 
Zúčastním se závěrečných zkoušek v náhradním/opravném termínu v těchto dnech 
(uveďte datum příslušné zkoušky): 
 
Písemná zkouška: ………………………… 
 
Praktická zkouška: ………………………… 
  
Ústní zkouška: ……………………………... 
             

 

              

Datum: 

 

Podpis:  

 


