
Střední škola stavební Třebíč 

Kubišova 1214/9 

674 01  Třebíč 

 

 

        V Třebíči dne ………………………………. 

 

 

 

Žádost o opravný termín k vykonání závěrečné zkoušky 

 

Žádám tímto o opravný termín pro vykonání písemné – praktické – ústní* závěrečné zkoušky 

dne ………………………………………………, obor ………………………………………… . Důvodem mé žádosti  

je neúspěšné vykonání této zkoušky v řádném termínu. 

 

Děkuji za vyřízení mé žádosti. 

 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………….. 

Adresa: ……………………………………………………….. 

 

 

Podpis žáka: ……………………………………………….. 

 

 

 

*nehodící se škrtněte 


