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Pozn. Přihlášku je třeba odevzdat nejpozději do 3 dnů po nevykonání I. opravného 

termínu 

Přihláška k II. opravnému termínu za zimní – letní1 období školního roku ........./......... 
( 1 nehodící se škrtněte) 
 
Jméno a příjmení: .......................................................... nar.: …....……….......... 
Obor: ..........................…………………......................    ročník: ……................. 
Bydliště - ulice: ...................…………………....................................................... 
Město: ..........................…………………...................................    PSČ: .............. 
Tel.: ……………………….. 
 
název předmětu: ...............………………….......................................................... 
 
jedná se o:  zápočet1        klasifikovaný zápočet1         zkouška1  
                    (1 nehodící se škrtněte) 
 
jméno vyučujícího: ........…………………............................................................ 
 
 
termín: ……………………….. (termín určuje zástupkyně VOŠ) 
 
 
V ................................. dne .............................. 
 
 ........................................................ 
               podpis studenta/ky/ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
vyjádření vedení školy:  

Mgr. Dagmar Horáková 
ředitelka VOŠZ a SŠZ 
Palachova 35 
Ústí nad Labem 
400 01 


