K rukám ředitele
SOU, Praha - Radotín
Pod Klapicí 11/15
153 80 Praha 5 - Radotín
Příjmení a jméno: 	
Datum narození: 	
Adresa bydliště: 	
Oznámení o termínu konání 	opravné/náhradní*	 závěrečné zkoušky: 
Opravnou/náhradní* 	závěrečnou zkoušku v oboru vzdělání: 
		
vykonám v termínu: 
	písemná zkouška: 
	praktická zkouška z odborného výcviku: 
	ústní zkouška: 
	V Praze - Radotíně dne 	
	podpis uchazeče

______________________
* nehodící se škrtněte
