Střední odborná škola, Frýdek-Místek, p. o.

Lískovecká 2089
738 01 Frýdek-Místek
Oznámení o konání závěrečné zkoušky
Opravné / Náhradní
  Příjmení a jméno žáka: ………………………….………….           Třída:…………………



Trvalé bydliště:………………………………………………
 Telefon:………………
Poštovní směrovací číslo:…………………………………..

Učební obor: ……………………………………………….
Obor ukončen ve školním roce:…………………………….

Oznamuji Vám, že se zúčastním závěrečné zkoušky:

písemná část v termínu: 
………………………………

praktická část v termínu: 
………………………………

ústní část v termínu: 

………………………………
Dne: …………………………


Popis žáka: …………………………….
