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Přihláška k závěrečným zkouškám

Oznamuji tímto, že se zúčastním opravné závěrečné zkoušky / náhradní závěrečné zkoušky * (§ 5 vyhlášky č. 47/2005 Sb., o ukončování vzdělávání ve středních školách závěrečnou zkouškou, ve znění pozdějších předpisů)  v termínu:

	písemná část:
	praktická část:
	ústní část:

	
	
	




Jméno a příjmení žáka:  ……………………………………..……………………………………..

Datum narození:……………………………............

Adresa:	…………………………………………………...
 
…………………………………………………...

…………………………………………………...

Telefon: …………………………………………………..

Učební obor kód/název: …………………………………………………....……………………………

Třída: ………….........



Datum:……………………………………….                        …………………………………………..
                                                                                          podpis  žáka
* nehodící se škrtněte
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