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Střední odborná škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium 

190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 

 

T: 266 039 035 

E: copth@copth.cz 

 

 

 

 

Druh zkoušky: ……………………...……...……….………….….….………………………………...……………………………………. 

 

Jméno a příjmení žáka – uchazeče*……………………...……...……….………….….….………………………………...……………… 

 

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

 

Jména členů zkušební komise: předseda: ……………………………………………………………… 

 

 zkoušející: ……………………………………………………………... 

 

 přísedící: ……………………………………………………………….. 

 

 

Předmět: Datum: 

Zadané otázky: 

Výsledná známka: Podpis zkoušejícího: 
 
Podpis přísedícího: 
 

 

                                                                 
* Nehodící škrtněte 

PROTOKOL O KOMISIONÁLNÍ ZKOUŠCE 
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Druh zkoušky: ……………………...……...……….………….….….………………………………...……………………………………. 

 

Jména členů zkušební komise: předseda: ……………………………………………………………… 

 

 zkoušející: ……………………………………………………………... 

 

 přísedící: ……………………………………………………………….. 

 

 

Předmět: Datum: 

Zadané otázky: 

Výsledná známka: Podpis zkoušejícího: 
 
Podpis přísedícího: 
 

 

 

Druh zkoušky: ……………………...……...……….………….….….………………………………...……………………………………. 

 

Jména členů zkušební komise: předseda: ……………………………………………………………… 

 

 zkoušející: ……………………………………………………………... 

 

 přísedící: ……………………………………………………………….. 

 

 

Předmět: Datum: 

Zadané otázky: 

Výsledná známka: Podpis zkoušejícího: 
 
Podpis přísedícího: 
 

 

 

 

 

 

 

 …….…………………………………………..…..………………. 

razítko a podpisy předsedů zkušebních komisí 

 


