
Střední uměleckoprůmyslová škola sv. Anežky České 

Český Krumlov, Tavírna 109 

 

 

Protokol o komisionální zkoušce 

Žák/žákyně: ……..….………………………………………………………………………….  

Třída: …………………..   Obor: ………….…………………………………………………….. 

Předmět: ……………………………..   Datum konání zkoušky: …………………….……… 

Jména a podpisy členů zkušební komise:  

Předseda …….………………………………………………………………………………… 

Zkoušející …………………………………………………………………………………………. 

Přísedící …………………………………………………………………………………………… 

Zadání: 

 

 

 

 

 

 

Výsledná známka: .....................................................  

Přílohy :  


