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Žádost o uznání uceleného dosaženého vzdělání 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………. 

Datum narození: ……………………………. Rodné číslo: …………………….. 

Bydliště: …………………………………………………………………………………… 

Učební/studijní obor na současné škole:……………………………………………, 

kód:…………………………………., ročník:……………………., třída:……………….. 

 

Absolvent/tka učebního/studijního oboru:…………………………………………..,  

kód …………………………., denní/dálkové formy studia (nehodící škrtněte),  

na střední škole ………………………………………...ve ………………………. 

Žádám o uznání uceleného dosaženého vzdělání z předmětů, které jsem  

absolvoval/a na výše uvedené střední škole.  

Podpis žadatele:……………………………………………………………………………… 

 

 

V …………………… dne:……………………                        

     

 

 

 

 

Přílohy: ověřené kopie dosaženého vzdělání 

 


