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ŽÁDOST O NAHRAZENÍ ZKOUŠKY Z CIZÍHO JAZYKA 

V PROFILOVÉ ČÁSTI MATURITNÍ ZKOUŠKY 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Třída: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Obor: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V souladu s § 19a odst. 2 vyhlášky č. 177/2009 Sb., o bližších podmínkách ukončování vzdělávání ve 

středních školách maturitní zkouškou, ve znění pozdějších předpisů, Vás žádám o nahrazení zkoušky 

z cizícho jazyka v profilové části maturitní zkoušky výsledkem stadardizované zkoušky minimální úrovně 

B2 podle Společenského evropského referenčního rámce pro jazyky. 

 

Standardizovanou jazykovou zkoušku z ……………………….. jazyka na úrovni …………………..  

jsem vykonal /a dne ……………………….  (uveďte datum vydání certifikátu). 

 

 

Přílohy: 

Ověřená kopie certifikátu 

 

 

V ……………………………………………     dne ………………………………………….. 

 

Podpis žáka: …………………………………………………………. 

 

 

 


