
Hotelová škola, Plzeň, U Borského parku 3, 301 00           email: m.siroky@hsplzen.cz              tel.: 377 372 016 

 

 

 

ŽÁDOST O OPAKOVÁNÍ ZÁVĚREČNÉ ZKOUŠKY 

Obor vzdělání:   ŠVP Kuchař                           ŠVP Číšník, servírka  

  Písemná část                 Praktická část                    Ústní část   

Náhradní termín                    Náhradní termín                     Náhradní termín  

1. opravný termín                 1. opravný termín                   1. opravný termín 

2. opravný termín                 2. opravný termín                   2. opravný termín 

 

Žádám o vykonání závěrečné zkoušky v termínu: 

        září………....  (rok)                                         červen…………  (rok) 

 

Jméno a příjmení žadatele:……………………………………………………..………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………….……. 

Datum narození: ……………………………………Třída:………………………………... 

Mobilní telefon: ……………………………………Email:………………………………… 

 

Podpis žáka: …………………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce:……………………………………. 

(kontakt na zákonného zástupce):…………………………………………………. 

 

Datum:……………………. 


