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IČ: 00637939 č. účtu: 16439691/0100 datová schránka: mkgxjdb 

ŽÁDOST O NAHRAZENÍ ZKOUŠKY Z CIZÍHO JAZYKA  

STANDARDIZOVANOU ZKOUŠKOU  
v rámci profilové části maturitní zkoušky dle § 81b odst. 6 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání a v souladu s § 19a vyhlášky č 177/2009 Sb.,                                            

o bližších podmínkách ukončování vzdělávání ve středních školách maturitní zkouškou, obojí ve znění 

pozdějších předpisů. 
 

Lhůta pro podání žádosti končí 31.března roku, v němž žák maturitní zkoušku koná.  

 
 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně 

 

 

 

Kontaktní údaje 

 

tel.:                                          e-mail:  

 

Datum narození 

 

 

 

Obor a forma vzdělávání, třída 

 

 

Název zkoušky profilové části MZ, 

o jejíž nahrazení žák žádá 

 

 

 

Třídní učitel 

 

 

Související sdělení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V …………………………….      dne …………………………… 

 

 

……………………………….             

podpis žáka                       

 

 

 
Povinné přílohy žádosti:  

 doklad (úředně ověřená kopie) o úspěšném vykonání standardizované zkoušky  
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