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Přihláška k závěrečné zkoušce 
 
 
Přihlašuji se k závěrečné zkoušce z předmětu: ………………………………………………………. 
 

➢ v náhradním termínu  
 

➢ v opravném termínu 
 

 
Jméno žáka: 
 
Datum narození: 
 
Adresa: 
 
                                                                                                    
 
 
 
 
 
Datum:                                                                      Podpis žáka / opatrovníka: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


