
 

  

 

  
  

 

 

 

K rukám ředitele školy Ing. Josefa Matyáše 

Hostovského 910, 549 31 Hronov  

 

ŽÁDOST O UZNÁNÍ PŘEDCHOZÍHO VZDĚLÁNÍ  

(zletilý žák) 

Žák  

Jméno a příjmení: ....................................................................................................................................... 

Datum narození: .......................................................................................................................................... 

Bydliště: ........................................................................................…………………………………………  

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

Telefon: ………………………….  

Na základě předchozího vzdělání žádám o uznání předmětů:   

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

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

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

Příloha: Kopie dokladů o předchozím vzdělání 

 

Podpis žáka: ................................................................................................................. ............................... 

 

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

Stanovisko školy 

Vyjádření třídního učitele: ………………………………………………………………………….. 

Vyjádření ZŘTV/ZŘPV: ……………………………………………………………………………... 

Rozhodnutí ředitele školy: …………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 


