
 

 

Střední odborné učiliště Svitavy, Nádražní 1083/8, Předměstí, 568 02 Svitavy 

____________________________________________________________________ 

 

 

Přihláška k náhradnímu nebo opravnému termínu ZZ 

 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………… 

 

Adresa bydliště: …………………………………………… PSČ: ……..……………………….. 

 

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

 

Obor vzdělání: …………………………………………. Třída: ………………………………..... 

 

Rok ukončení posledního ročníku: ……………………………………………………………….. 

 

Telefon: ……………………………….. E-mail: ………………………………………………… 

 

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

odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, žádám ředitele školy o přihlášení 

v kalendářním roce ………… k (správnou možnost zakroužkujte):  

a) náhradnímu termínu závěrečných zkoušek  

 

b) opravnému termínu závěrečných zkoušek 

 

v termínu (správnou možnost zakroužkujte): 

 

a) jarním  

b) podzimním  

c) zimním 

forma zkoušky (správnou možnost zakroužkujte): 

 

a) písemná 

b) praktická 

c) ústní 

 

 

…………………………      ……………………………..  

Datum         Podpis žáka 

 
Dle Vyhlášky č. 47/2005 Sb., o ukončování vzdělávání ve středních školách závěrečnou zkouškou a o 

ukončování vzdělávání v konzervatoři absolutoriem ve znění vyhlášky č. 36/2014 Sb. s účinností od  

15. 3. 2014 uchazeč oznámí řediteli školy písemně, ve kterém termínu chce opravnou zkoušku nebo náhradní 

zkoušku konat. Oznámení musí být doručeno řediteli školy nejpozději 1 měsíc před konáním zkoušky. 


