
 

*) vyplní se v případě nezletilého žáka/žákyně 

Vyšší odborná škola, Obchodní akademie a Střední odborné učiliště technické Chotěboř 

Na Valech 690, 583 29 Chotěboř 

tel.: 569 624 106, e-mail: skola@oschot.cz, www.oschot.cz 

IČ: 60126671 

 

Místo:  .......................................................  

Datum:  .....................................................  

Žádost o nahrazení zkoušky z cizího jazyka 

Příjemní a jméno žáka:  .....................................................................................................................................  

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

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

Třída/obor vzdělání:  .........................................................................................................................................  

Zákonný zástupce žáka*: ..................................................................................................................................  

Bydliště*:  ............................................................................................................................................................  

 

V souladu s § 19a vyhlášky č. 177/2009 Sb., o bližších podmínkách ukončování vzdělávání ve střed-

ních školách maturitní zkouškou, ve znění pozdějších předpisů a v souladu s § 81 odst. 7 zákona 

č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský 

zákon), ve znění pozdějších předpisů žádám o nahrazení zkoušky z cizího jazyka – anglického.  

Doklad o zkoušce: 

Druh:  .................................................................................................................................................................  

Úroveň:  ...............................................................................................................................................................  

Datum vydání dokladu a výsledek:  ...............................................................................................................  

Příloha žádosti: 

Ověřená kopie dokladu o úspěšném vykonání standardizované jazykové zkoušky. 

 …………………………………………… …………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce* podpis žáka/žákyně 

 


