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V Karlových Varech dne:      

 

 

Věc: Žádost o opravnou zkoušku závěrečné učňovské zkoušky 

 

 

 

Vážený pane řediteli, 

 

já výše jmenovaný, žádám o opravnou zkoušku v termínu ………………............................... 

 

Jedná se o část zkoušky: písemnou, praktickou, ústní  

 

(požadovanou část zkoušky zaškrtněte) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Učební obor: …………………………………………… 

 

 

 

 

        ………………………………… 

          podpis 

  

 

 

 

Email: 

Tel: 


