
STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA UMĚLECKOŘEMESLNÁ S. R. O. 
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Přihláška k závěrečným zkouškám 

 

zkouška v řádném termínu pro školní rok …………………… 

1. opravná zkouška pro školní rok …………………… 

2. opravná zkouška pro školní rok …………………… 

(zakřížkujte jednu z variant a doplňte školní rok) 

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

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

Adresa: …………………………………………………..................................... 

Telefon: ………………………………………………………………………… 

Třída: …………………………………………………………………………… 

Obor studia: …………………………………………………………………….. 

Učitel odborného výcviku*: …………………………………………………….. 

 

Přihlašuji se k vykonání závěrečné zkoušky v těchto částech: 

Písemná 

Praktická 

Ústní 

 

V  ……………………………   dne: ………………………… 

 

 

………………………………    ……………………………… 

          žák                učitel OV* 
 

*vyplňte v případě, že se přihlašujete i na praktickou část ZZ 

http://www.umeleckoremeslna.cz/

