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ŽÁDOST O VYKONÁNÍ ABSOLUTORIA 
VYPLŇUJE ŽADATEL 

Žádost slouží pro účast na absolutoriu v opravných a náhradních termínech. 

Tento formulář neslouží pro přihlášení se k absolutoriu v řádném termínu. 

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

Rodné číslo:  ...................................................................................................... 

V rozsahu: ☐ Kompletní absolutoria

☐ Zkouška z cizího jazyka

☐ Zkouška z odborných předmětů

☐ Obhajoba absolventské práce

Termín absolutoria: ☐ leden ☐ červen ☐ jiné: …………………. 

Dne:  ...............................................  Podpis:  .................................................  

VYJÁDŘENÍ POVĚŘENÉHO ZAMĚSTNANCE ŠKOLY 

Žádosti:             ☐ vyhovuji       ☐ nevyhovuji 

Veškerá další opatření se řídí aktuálně platným Školním řádem a právními normami ČR. 

V Praze dne:  ....................................  Podpis:  .................................................  
ew 
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