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Studium ukončil/a

Odbornou zkouškou..................................................................................................................
s prospěchem.............................................................................................................................

Obhajobou závěrečné práce......................................................................................................  
s prospěchem.............................................................................................................................
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V.................................................................... dne..................................................................

ředitel(ka) vyšší odborné školy 
jméno, příjmení a podpis

předseda(kyně) zkušební komise 
jméno, příjmení a podpis

vedoucí učitel(ka) studijní skupiny 
jméno, příjmení a podpis



Odborná zkouška a obhajoba závěrečné práce byly vykonány v souladu se zákonem 
č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a vyhláškou č. 10/2005 Sb., 
o vyšším odborném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů.
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