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                                                                   V Praze dne……………………………………….. 
 

Věc:  Ţádost o uznání dosaţeného vzdělání 
        pro vzdělávání v SZŠ Ruská 2200/91, Praha 10 
 
v oboru………………………………, forma: denní  x  večerní, ročník……………………… 
(vyplní žadatel a přiloží ověřenou kopii dokladu o dosaženém vzdělání) 

 

Jméno a příjmení žadatele………………………………………………………………………… 

Datum a místo narození…………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště (vč. PSČ)…………………………………………………………………………. 

Telefon:……………………………………………………………………………………………… 

Podle § 70 školského zákona žádám o uznání (*nehodící se škrtněte) 

- * uceleného dosaženého vzdělání  (středního vzdělání s maturitní zkouškou), * VŠ , 

- * částečného vzdělání  

dosaženého studiem (školy, oboru, ročníku) 

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

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

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

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

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

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

Vyplní škola 

Pro přijetí do ……………..ročníku je třeba vykonat rozdílové zkoušky  

z předmětu…………………………………………………………………za ročník………………… 

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

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

v termínu do………………………………………………………………………………………….. 

 

Stanovisko ředitelky školy: 

Místo pro podací razítko školy 


