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Žádost o nahrazení zkoušky z cizího jazyka anglického u maturitní zkoušky


V souladu s § 81 odst. 7 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a § 19a vyhlášky č. 177/2009 Sb., o bližších podmínkách ukončování vzdělávání ve středních školách maturitní zkouškou, žádám o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části maturitní zkoušky výsledkem standardizované zkoušky 
na jazykové úrovni minimálně B1 podle Společného evropského referenčního rámce pro jazyky. 

Součástí této žádosti je úředně ověřená kopie dokladu o úspěšném vykonání standardizované jazykové 
zkoušky, která je uvedena v seznamu uznávaných zkoušek MŠMT. 

Identifikace žadatele: 

Jméno a příjmení: ............................................................................................................................... 

Datum narození: .................................................................................................................................. 

Adresa trvalého bydliště: ..................................................................................................................... 

Obor vzdělání: .................................................................. Třída: ....................................................... 

Školní rok: ............................................ 

Cizí jazyk, ze kterého žádám o nahrazení zkoušky: ............................................................................. 

Doklad o zkoušce: 

Druh: ......................................................................................................................................................... 

Dosažená jazyková úroveň: * .......................................................................................................................................................... 

Datum konání zkoušky: ................................................ Datum vydání osvědčení: .......................... 

Datum: .............................. Podpis žadatele: ..................................................... 

Vyjádření ředitele školy: 

Schvaluji/neschvaluji 

Datum: .............................. Podpis: .................................................................... 
* Dle údaje z dokladu o zkoušce 
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