
 
ŽÁDOST O OPRAVNÝ TEST 

 
Školní rok  

Jméno studenta: 
 
 

Třída: 
 

Předmět 1. test 2. test Podpis 
žadatele 

Ověření 
nároku 

Čj     

Aj 1     

Fj 2     

Nj 2     

Šj 2     

SV     

D     

Z     

M     

Fy     

Ch     

Bi     

IVT     

La     

Převzal:  
Datum a čas:                                                  Podpis:                          
                    

 
Pozn. Do kolonky 1. test nebo 2. test zapište „ANO“ u testu, který chcete     
          opravovat, prázdnou kolonku proškrtněte 

 


