
Jméno a příjmení žáka/žákyně  .......................................  

Ulice a č. p.  .....................................................................  

PSČ a obec  .....................................................................  

Telefon  ............................................................................  

Třída a obor ………………………………………….... 

 

Vyšší odborná škola a střední škola zdravotnická a sociální Ústí nad Orlicí 

Smetanova 838 

562 01 Ústí nad Orlicí 

 

Místo a datum  .................................................................  

 

Žádost o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části maturitní zkoušky  

ve školním roce …………….. 

 

Vážená paní ředitelko, 

 

dovoluji si Vás tímto požádat o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části maturitní 

zkoušky, kterou budu konat ve školním roce ……………... Dle § 81 odst. 6  

č. 561/2004 Sb., školského zákona žádám o možnost nahradit tuto zkoušku certifikovanou 

zkouškou z anglického jazyka, kterou jsem úspěšně složila. 

Důvodem mé žádosti je dosažení úrovně ………………………………   dle Společného 

evropského referenčního rámce pro jazyky, která byla potvrzena 

zkouškou…………………………, kterou jsem složila dne ………………. Tento certifikát je 

mezinárodně uznávaný a splňuje požadavky stanovené Ministerstvem školství, mládeže  

a tělovýchovy pro uznání v rámci maturitní zkoušky. 

Certifikát o úspěšném složení zkoušky přikládám k této žádosti jako přílohu. 

 

Děkuji Vám za zvážení mé žádosti a Vaši odpověď. 

 

………………………………………………… 

           Datum a podpis žadatele 

 

Vyjádření učitele vyučující cizí jazyk dne: 

Souhlasím / nesouhlasím z důvodu……………………………………………………………..                                                                      

 

                                                                                        ………………………………… 

                                                                                            Podpis učitele 

Vyjádření ředitelky dne: 

□ žádosti se vyhovuje 

□ žádosti se nevyhovuje z důvodu …………………………………………………………….. 

 

                                                                                     ………………………………. 

                                                                                         Podpis ředitelky 


