
 

 

Střední odborná škola – Centrum odborné přípravy a Gymnázium 

190 00 Praha 9, Vysočany, Poděbradská 179/1 

 

T: 266 039 035 

E: copth@copth.cz 

 

 

 

 

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

 

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

 

Zkoušející: …………………………………………...……………………………………………….…………………………….…………… 

 

Předmět: Datum: 

Zadané otázky: 

Výsledná známka: Podpis zkoušejícího: 

 

 

Zkoušející: …………………………………………...……………………………………………….…………………………….…………… 

 

Předmět: Datum: 

Zadané otázky: 

Výsledná známka: Podpis zkoušejícího: 

 

                                                                 
* Nehodící škrtněte 

PROTOKOL O ROZDÍLOVÉ ZKOUŠCE 


