
PŘIHLÁŠKA K ZÁVĚREČNÉ ZKOUŠCE pro školní rok  ____________  

Zkušební období závěrečné zkoušky červen  září  prosinec  

ŠKOLA 

Název a adresa školy: Vyšší odborná škola, Obchodní akademie a Střední odborné učiliště 

  technické Chotěboř, Na Valech 690, 583 29 Chotěboř 

RED IZO: 600011577 

Obor vzdělání:  ______________________________________________________________ 

Forma vzdělávání:  ____________________  

Rok ukončení SŠ:1  ____________________  

Třída:  ____________________  

ŽÁK 

Jméno, popř. jména:  ____________________  Příjmení:  __________________________ 

Rodné číslo:2  ____________________  Datum narození:  ____________________ 

Místo narození:  ____________________  Státní občanství: _____________________ 

E-mail:3  ____________________   

Adresa pro doručování písemností:  __________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

ZÁVĚREČNÁ ZKOUŠKA 

DRUH ZKOUŠKY ŘÁDNÝ TERMÍN 
NÁHRADNÍ NEBO OPRAVNÁ 

ZKOUŠKA 

Písemná zkouška   

Praktická zkouška   

Ústní zkouška   

PODPIS 

Datum: _______________________________________   

Jméno a příjemní žáka:  _________________________  

Podpis žáka:  __________________________________  

                                                           
1 Rok úspěšného či předkládaného ukončení posledního ročníku vzdělávání ve střední škole. 
2 Pokud nebylo žákovi rodné číslo přiděleno, uvede datum narození. 
3 Nepovinný údaj 


