
 
 

 

                                 ŽÁDOST O VYKONÁNÍ OPRAVNÉ ZÁVĚREČNÉ ZKOUŠKY 
 

 Žádám o povolení vykonání opravné závěrečné zkoušky: 
 

                                                                                                                                                               
 
 
 

 
v měsíci ………………………… rok …………………………… 
 
 
 
 
 
 
Příjmení a jméno žáka:                      …………………………………………………………………….. 
 
 
Datum narození:                                 ……………………………………………………………………… 
 
 
Třída: ………………………   Obor vzdělávání:  ……………………………………………………………. 
 
 
Bydliště (ulice, město, PSČ)                  …………………………………………………………………… 
 
 
Telefon:   …………………………………..    E-mail:  ………………………………………….. 
 
 
 
 
                   …………………………………………. 
             podpis žáka (zákonného zástupce)   
 
 
 
 
Vyjádření ZŘ pro OV:        …………………………………………………………………………….. 
 
Vyjádření ředitele:            ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
Zpracování osobních údajů ze strany správce probíhá výhradně v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v 
platném znění, a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 

 

Písemná část Ústní část Praktická část    


