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Střední škola a základní škola Tišnov, 
příspěvková organizace 
Náměstí Míru 22 

       66625 Tišnov 

 

Žádost o dřívější termín konání opravné zkoušky 

V souladu s odstavcem 3 § 6 vyhlášky č. 13/2005 Sb., o středním vzdělávání a vzdělávání v 

konzervatoři ve znění pozdějších změn a doplňků žádám o dřívější termín konání opravné zkoušky 

než v srpnu ……... (rok). 

Děkuji za kladné vyřízení žádosti. 

Jméno a příjmení žáka, žákyně ……………………………..……………………………………. 
třída ……………………………………………. 

adresa trvalého bydliště …………………………………………….…………………………… 

 

V Tišnově dne ………….    ……………………………. ……………………… 

Jméno zákonného zástupce – zletilého žáka 

……………………………. ……………………… 

Podpis zákonného zástupce – zletilého žáka 

 
 
Vyjádření školy: 

Stanovisko školy         V Tišnově dne 
…………………… 
 

ZŘSŠ souhlasím – nesouhlasím     Podpis: ……………………………… 

VUOV souhlasím – nesouhlasím     Podpis: ……………………………… 
 
 
 
Vyjádření ředitele školy  
 
Žádosti se vyhovuje – stanovený termín: ……………………………………………………. 
 
Žádosti se nevyhovuje 
 

……………………………… 
Mgr. Dana Staňková 
Ředitelka školy  
Razítko a podpis ředitelky školy 


