
Gymnázium, Trutnov,  
Jiráskovo náměstí 325  
Mgr. Petr Skokan, 
ředitel školy  

 

Žádost o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části maturitní zkoušky 

ve školním roce 2025/2026 

Ve smyslu maturitní vyhlášky č. 177/2009 Sb. § 19 a v souladu s úpravou školského zákona č. 561/2004 

Sb. ve smyslu pozdějších úprav, stanovil ředitel Gymnázia, Trutnov, Jiráskovo náměstí 325, že pro školní 

rok 2025/2026 budou uznány pro nahrazování zkoušek z cizího jazyka profilové části MZ zkoušky 

minimální úrovně B2 (anglický jazyk) a B1 (ostatní cizí jazyky) podle Společného evropského 

referenčního rámce doložené originálem nebo ověřenou kopií dokladu o úspěšném vykonání 

standardizované jazykové zkoušky (originál bude žadateli po zkontrolování vrácen). Nahrazení je 

možné pouze v případě, že maturant koná alespoň čtyři profilové zkoušky. Žádost je z organizačních 

důvodů vhodné podat co nejdříve v průběhu února či března 2026, nejpozději ale do 31. 3. 2026. Není-

li k v okamžiku podání žádosti k dispozici odpovídající doklad o úspěšném absolvování zkoušky 

(originál, který ověří škola) o absolvování zkoušky, je možné jej k žádosti doplnit rovněž do 31. března 

2026 (v případě nezaviněného prodlení je nezbytná osobní domluva s ředitelem školy). Žádost se 

podává v listinné podobě s vlastnoručním podpisem žadatele. Pro školní rok 2025/26 využije škola 

seznam uznávaných zkoušek vydaný MŠMT (je v příloze). Škola převede bodový zisk ze 

standardizované zkoušky na hodnocení známkou. Přesná pravidla převodu na známkování budou 

k dispozici teprve po termínu podaní žádostí o nahrazení MZ.   

Na základě výše uvedeného žádám o nahrazení zkoušky z cizího jazyka v profilové části maturitní 

zkoušky na Gymnáziu Trutnov ve školním roce 2025/2026.  

 

jméno a příjmení: ______________________________________________________________  

datum narození: _______________________ třída: _____________________  

jazyk, kde žádám o nahrazení profilové zkoušky MZ: _______________________________________  

 

informace o certifikované zkoušce:  

druh: __________________________________________________________________________  

úroveň dle SERR: ___________________________________  

datum vydání osvědčení a výsledek: ________________________________________________  

 

datum: ________________________ podpis studenta: __________________________  

 

vyjádření ředitele: _______________________________________________________________  

 

 

datum: _______________________ podpis: __________________________________ 


