
VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA ZDRAVOTNICKÁ SUVERÉNNÍHO 
ŘÁDU MALTÉZSKÝCH RYTÍŘŮ 

Žerotínova 1143/38, 130 00 Praha 3 

www.mojezdravka.cz | skolajecna@skolajecna.cz | +420 xxx xxx xxx 

Žádost o prodloužení zkouškového období 
 

Jméno a příjmení žadatele/lky: ….............................................................................................. 
 
Adresa bydliště: ........................................................................................................................ 
 
e-mail a telefon: ……………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození: .................................................... 
 
Ročník a studijní skupina: .................. 
 
Období (zimní, letní): .................................................................................................................. 
 
Které předměty nemáte splněny: ............................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Termín, do kdy žádáte prodloužení zkouškového období: ......................................................... 
 
 
Důvod žádosti: ............................................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Datum podání žádosti: ............................................... 
 
Podpis žadatele/lky: ........................................................ 
 
Vyjádření vedoucí učitelky studijní skupiny: 
 
Vyjádření ředitelky školy: 
 

http://www.mojezdravka.cz/
mailto:skolajecna@skolajecna.cz

