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PŘIHLÁŠKA K ZAVEREČNÝM ZKOUŠKÁM 

- během čtyřletého maturitního studia 
 

 

Žák________________________________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení: ......................................................................................................................... 

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

Bydliště: ....................................................................................................................................... 

...............................................................................................................PSČ................................ 

 

Žádám o přihlášení k ZZ a souhlasím s podmínkami vykonání ZZ, během 

čtyřletého maturitního studia 

Aktuální třída.......................................................obor:....................................................... 

Třída pro výuční list:........................................... obor:...................................................... 

 

 

 

Zákonný zástupce (vyplňuje se pouze v případě nezletilého žáka)____________________ 

 

Jméno a příjmení:.......................................................................................................................... 

Bydliště (liší-li se od žákova):...................................................................................................... 

........................................................................................................PSČ:...................................... 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

V............................................................................dne.................................................................. 

 

Podpis zákonného zástupce/zletilého žáka:.................................................................................. 



Vyjádření a podpis současného třídního učitele:.......................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vyjádření a podpis VUOV (vedoucí učitel odborného výcviku):................................................ 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vyjádření a podpis UOV (učitel odborného výcviku):................................................................. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Vyjádření a podpis zástupce ředitele:........................................................................................... 

 

......................................................................................         ........................................................ 

                                                                                                 Mgr. Jakub Kořínek 

                                                                                                 zástupce ředitele školy 

 

 

Vyjádření a podpis ředitele školy……………………………………………………………….. 

  

                                                                                                   .............................................. 

                                                                                                          Ing. Martin Kubín 

                                                                                                          ředitel školy 


