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ŽÁDOST O UZNÁNÍ DOSAŽENÉHO VZDĚLÁNÍ  
 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně 

 

 

 

Bydliště 

 

 

Datum narození 
 

 

Aktuální obor a forma vzdělávání 

 

Aktuální ročník, třídní učitel 
 

 

 

Název předmětu/ů, o jehož/ jejichž  

uznání žák žádá 

 

 

 

Soupis dokumentů, kterými žák      

dokládá dosazené vzdělání 

(ověřené kopie dokumentů jsou 

přílohou této žádosti) 

 

 

 

 

 

 

V …………………………….                                                                         Dne …………………………… 

 

……………………………….            ………………………………….        ………………………………… 

        podpis zletilého žáka                    jméno a podpis zákon. zástupce              souhlas nezletilého žáka   

 

Kontaktní údaje: 

na zletilého žáka                                na zákonného zástupce                      na nezletilého žáka 

tel: tel: tel: 

e-mail: e-mail: e-mail: 
 

 
Povinné přílohy:  

Doklady prokazující úspěšné absolvování předchozího vzdělání např. kopie vysvědčení 

mailto:reditel@szskm.cz

