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PŘIHLÁŠKA K ZÁVĚREČNÉ ZKOUŠCE
Hlásím se k opravné/náhradní závěrečné zkoušce, která se bude konat
 v roce 20__ __, v období: 

☐ červen

 ☐ září 
 Forma zkoušky: 


☐ písemná 
☐ praktická 
☐ ústní 

Jméno a příjmení: 
Datum narození:
Obor vzdělání: 
Rok ukončení posledního ročníku:

Přesné datum a čas konání zkoušky si zjistí ve škole uchazeč sám (škola pozvánky nezasílá). Přihláška musí být doručena řediteli školy (na sekretariát školy) nejpozději 1 měsíc před konáním zkoušky. 

V                         dne 
  





Podpis: 

