
VOŠ, SPŠ a OA, Čáslav, Přemysla Otakara II. 938 
Mgr. Věra Szabová, ředitelka školy 
Přemysla Otakara II. 938 
286 14  ČÁSLAV 
 
 
 
ŽÁDOST  O  ODLOŽENÍ  ZKOUŠKY  Z  ABSOLUTORIA 
 

 
Údaje o studentovi 
 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště (případně i doručovací adresa, pokud se liší od trvalého bydliště): 

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

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

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

Datum narození: ………..………. Studijní skupina: ………..………. Forma vzděl.: ………………..…… 

Důvod žádosti (nutno uvést!): ........……………………………………………………………….……….... 

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

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

 
Požadovaný termín absolutoria:      podzimní termín     
     
 

         jiný termín  

 
 
 
 
V ……………………………………. dne …………………………….. 
 
 
 
 
 
________________________________       
                  podpis studenta          
 
 
 
 
 
 
Vyjádření školy: …………………………………………………………………………………………… 


