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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŽÁDOST O NAHRAZENÍ ZKOUŠKY Z CIZÍHO JAZYKA V PROFILOVÉ ČÁSTI MATURITNÍ ZKOUŠKY VÝSLEDKEM STANDARDIZOVANÉ ZKOUŠKY

V souladu s § 81 odst 7 zákona 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním 
a vyšším odborném a jiném vzdělání (školský zákon) a § 19a vyhlášky 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 podle Společného evropského referenčního rámce pro jazyky. 
Součástí této žádosti je doklad o úspěšném vykonání standardizované jazykové zkoušky, která je uvedena v seznamu uznávaných zkoušek MŠMT.

Žádám o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části MZ
Příjmení a jméno žáka/žákyně: ……………………………………..……………………..
Rodné číslo: …………………………….
Obor: ……………………………………….. ………….. Školní rok: ………………………
Adresa bydliště ………………………………………………………..……………………...
Jazyk ………………………………………………..Dosažená jazyková úroveň:…………

Datum: …………………..                         …………………………………………………
                                                                               podpis žáka/žákyně 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření k žádosti 
Ředitelka Střední zdravotnické školy a Vyšší odborné školy zdravotnické, Šumperk, příspěvkové organizace schvaluje/neschvaluje Vaší žádosti ke dni: ………………… 

Datum: …………………
                                            Mgr. Eva Čmakalová….……………………………………
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