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Střední škola zdravotnická a sociální Chrudim
Chrudim, Poděbradova 336, PSČ 537 01, IČO: 00498891

tel.: 461 353 277, www.szs.chrudim.cz

 


Jméno a příjmení žáka/žákyně: .......................................................................................................
Datum narození: ................................................................................................................................
Třída: ..................................................................................................................................................
Na základě § 81, odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů a § 19a vyhlášky č. 177/2009 Sb.,              o bližších podmínkách ukončování vzdělávání ve středních školách maturitní zkouškou, ve znění pozdějších předpisů, žádám o nahrazení zkoušky z …………………………………jazyka v profilové části maturitní zkoušky výsledkem standardizované zkoušky 

(uvést název zkoušky a úroveň podle SERR/CEF): .......................................................................................................
V Chrudimi dne: .........................................
podpis žáka/žákyně:…………………………………….
Povinná příloha: ověřená kopie dokladu o úspěšném vykonání standardizované jazykové zkoušky


Vyjádření ředitele školy: 

Vaší žádosti se vyhovuje / nevyhovuje na základě doložení úředně ověřen kopie certifikátu
V Chrudimi dne: ...............................................


…………………………………..









razítko a podpis ředitele školy
Žádost o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v Profilové části maturitní ZKOUŠKY VÝSLEDKEM standardizované zkoušky
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