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Náhradní termín praktické maturitní zkoušky 
 
 

 
Jméno a příjmení žáka: ……………………………………. 

Studijní obor:  …………………………………………….. Třída: ………………. 

Datum:  ………………………… 

 
 

  

Vážený pane řediteli, 

 

žádám Vás o náhradní termín praktické maturitní zkoušky konané dne ____________ 

z důvodu 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ . 

 

 

 

Děkuji 

 

 

 

Podpis ____________________________ 
                      
 

 

 

 

 

 

 


