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Přihláška k závěrečné zkoušce 

 

 zkouška v řádném termínu 

 zkouška v náhradním termínu 

 opravná zkouška 

 

Jméno a příjmení žáka ………………………………………  Rok ukončení studia …………... 

Obor ……………………………………………………  Třídní učitel …………………………….. 

Datum narození ………………………………………   Rodné číslo ……………………………. 

 

Závazně se přihlašuji k: 

 závěrečné písemné zkoušce 

 závěrečné ústní zkoušce 

 závěrečné praktické zkoušce  

na Střední škole a základní škole Tišnov, příspěvkové organizaci v těchto termínech: 

 

Termín písemné zkoušky   …………………………………………….. 

Termín praktické zkoušky  …………………………………………….. 

Termín ústní zkoušky  …………………………………………….. 

 

 

 

V Tišnově dne ……………………  Podpis žáka: …………………………………………. 
 


