
                                      Štursova 14 

    779 00 Olomouc 

 

 

   

 

 

 

Přihláška k závěrečným zkouškám 
 
 

 

 

Termín:  náhradní  opravný 

V měsíci:  

  

Jméno a příjmení žáka:  

Třída:  

Obor:  

Telefon:  

  

V Olomouci dne:  

Podpis žáka:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


