
GYMNÁZIUM, SOBĚSLAV, DR. EDVARDA BENEŠE 449/II 

 

 

Žádost o nahrazení profilové maturitní zkoušky z cizího jazyka 

výsledkem standardizované zkoušky 

 

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

Datum narození:………………………………….Třída:…………………………………… 

Adresa bydliště:………………………………………………………………………………. 

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

 

 

 

Žádám o nahrazení profilové zkoušky z .............................................. jazyka výsledkem standardizované zkoušky 

podle školského zákona. 

 

Přiložený certifikát dokládá mé jazykové znalosti na úrovni .................. podle SERR/CEF (Společného 

evropského referenčního rámce pro jazyky). 

 

 

 

 

Základní údaje o nahrazující zkoušce: 

 

Název zkoušky:……………………………………………………………………………….. 

Instituce zajišťující organizaci zkoušek:……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Dosažená úroveň uvedená na mém certifikátu:………………………………………………. 

Jako přílohu přikládám kopii dokladu o úspěšném vykonání standardizované jazykové zkoušky. 

 

 

 

 

 

V……………………………………………. 

Dne…………………………………………. 

Podpis žadatele/žadatelky 

……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
TELEFON E-MAIL BANKOVNÍ SPOJENÍ IČO 

381 503 911, 12, 13, 14 INFO@GYM-SO.CZ ČNB ČESKÉ BUDĚJOVICE 60064765 
  Č. Ú. 1334301/0710  

 

mailto:INFO@GYM-SO.CZ

