
Střední škola technická Vysoké Mýto 
Mládežnická 380, 566 01 Vysoké Mýto 

 
  
 
 
Žadatel (jméno a příjmení): …………………………………………………………………………………… 
 
datum a místo narození: ………………………………………………………………………….……………. 
 
bydliště a PSČ: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
telefon: …………………………………...  e-mail: …………………………………………………………………. 
 
 

žádá o povolení vykonání: 

a) přijímací zkoušky v náhradním termínu 
b) zkoušky v náhradním termínu 
c) opravné zkoušky 
d) závěrečné zkoušky v náhradním termínu 
e) opravné závěrečné zkoušky 
f) opravné závěrečné zkoušky praktické 
g) opravné závěrečné zkoušky písemné 
h) opravné závěrečné zkoušky ústní 

 
 oboru……..……………………………………………………………….  v termínu  …………………………. 
 

Děkuji za vyřízení. 

 

V ………………………………………………………………… dne ……………………..…. 
 
 
 
…………………………………………..     ………………………………………………. 
     podpis žáka/žákyně      podpis zákonného zástupce 
 
 
 

Vyjádření třídního učitele …………………………………………………… Podpis …………………….………. 

Vyjádření učitele odborného výcviku ………………………………… Podpis …………………………….. 

Vyjádření ředitelky školy …………………………………………….……… Podpis ………………....………… 

 


