
Česká zemědělská akademie v Humpolci, střední škola, Školní 764, 396 01 Humpolec 
 

 

Přihláška k vykonání závěrečné zkoušky 

 
 opravné   v náhradním termínu 

 
 

 

Jméno a příjmení žáka:___________________________________________________ 

 

Datum narození:________________________________________________________  

 

Trvalé bydliště:_________________________________________________________ 

 

PSČ:_______________              Telefon: _____________________________ 

 

        E-mail: _____________________________

       

 

 

Pracoviště: ____________________________________________________________ 

 

Obor (kód, název): ______________________________________________________ 

 

Třída:______________   Školní rok: ___________________________ 

 
 

 

 

Přihlašuji se tímto k vykonání: 

 

 písemné zkoušky  v termínu: ____________________________ 

 

 praktické zkoušky  v termínu: ____________________________ 

 

 ústní zkoušky  v termínu: ____________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

V _____________________ dne _____________ 

 
_____________________________ 

Podpis žáka 

 


