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Žádost o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části MZ 

výsledkem standardizované zkoušky 

Jméno a příjmení žáka-žákyně:   

Datum narození:   

Ulice a čp.:   

PSČ a MĚSTO:   

E-mail:  

Telefon:  

Třída:  Školní rok:  

Cizí jazyk, ze kterého žádám o 

nahrazení zkoušky: 
 

Dosažená jazyková úroveň:  

 

Vážený pane řediteli, 

v souladu s § 81 odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) v platném znění a § 19a vyhlášky č. 177/2009 Sb., o 

bližších podmínkách ukončování vzdělávání ve středních školách maturitní zkouškou, v platném znění 

žádám o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části maturitní zkoušky výsledkem 

standardizované zkoušky podle Společného evropského referenčního rámce pro jazyky. 

Přílohou této žádosti je ověřená kopie dokladu o úspěšném vykonání standardizované jazykové 

zkoušky. 

 

Místo datum (např.: Slaný 1. 1. 1900)    podpis žadatele  

Vyjádření ředitele školy: schvaluji/neschvaluji 

 Datum: ___________________ Podpis ředitele školy ____________________________ 


