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        Střední  odborná  škola  stavební  Karlovy Vary
O Z N Á M E N Í
o konání opravné nebo náhradní závěrečné zkoušky

       Oznamuji termín k vykonání opravné nebo náhradní závěrečné zkoušky:

obor vzdělání (kód a název): ......................................................................................................

typ závěrečné zkoušky +):       opravná zkouška     náhradní zkouška     

druh závěrečné zkoušky +):     písemná zkouška     praktická zkouška     ústní zkouška

termín: .............................................................................., od: ...................................... hodin
uchazeč: ............................................................................, datum narození: .............................

+)  nehodící se škrtněte
V Karlových Varech dne: .......................................
Podpis uchazeče: ..................................................... 
Převzal ředitel školy: ..................................................................................................................
