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ŽÁDOST O UZNÁNÍ MATURITNÍ ZKOUŠKY

k rukám ředitelky školy
(vyplňte hůlkovým písmem)

Žádost o uznání maturitní zkoušky

Jméno a příjmení žáka	,
trvale bytem	,
datum narození: ……………………………………………., obor …………………………………...………………………………….,
ve školním roce 20…. / 20…. z důvodu (podrobně rozepsat důvody žádosti)  .………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
uznání maturitní zkoušky z předmětů: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Žák, který již získal střední vzdělání s maturitní zkouškou vykonáním maturitní zkoušky podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění tohoto zákona na svou žádost nekoná společnou část maturitní zkoušky a písemnou zkoušku a ústní zkoušku z českého jazyka a literatury a z cizího jazyka v profilové části maturitní zkoušky. Podle § 81 odst. 6 školského zákona ředitel školy může žákovi podle věty první na jeho žádost uznat další zkoušku profilové části maturitní zkoušky, pokud je obsahově srovnatelná se zkouškou profilové části v dané škole.

Jsem si vědom/vědoma všech právních důsledků, které toto uznání může mít, a činím tak dobrovolně.

Jméno a příjmení zákonného zástupce, popř. zletilého žáka/zletilé žákyně:

……………………………………………………………..……………………………………………………

Jméno a příjmení nezletilého žáka/nezletilé žákyně

……………………………………………………………………………………………………………….

V …………………………………………………………………….. dne ………………………………

Telefonní číslo: 	……………………………………………………………………………

E-mail: 		……………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce, popř. zletilého žáka/zletilé žákyně:

…………………………………………………………………………………………………………………
Podpis nezletilého žáka/nezletilé žákyně:

…………………………………………………………………………………………………………………
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