
 

Žádost o uznání předchozího vzdělání  
dle § 100 zákona č.561/2004 Sb., školský zákon 

 

Student 

Jméno a příjmení, studijní skupina 

Rodné číslo Datum narození 

Adresa trvalého pobytu, PSČ 

Telefon E-mail 

Uvolnění 

Školní rok  

 

Období*                       letní                   zimní 

Důvod (předchozí nedokončené studium na jiné škole, absolvovaná škola) 

 

 Místo a datum podpisu Podpis studenta 

*Nehodící se škrtněte 
 

   Vyjádření vyučujících 
Předmět  Datum 

splnění 
 

předchozí 
škola 

Typ  
ukončení 

 

předchozí 
škola 

Termín 
splnění 

 

předchozí 
škola 

Hodnocení 
 
 

předchozí škola 

Vyjádření vyučujícího Podpis 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  Povinnou přílohou žádosti je výpis dosažených studijních výsledků potvrzený školou 

 
 

Vyjádření školy                                               povoluji  -  nepovoluji 

 

Ve Vsetíně, dne 

Mgr. Martin Metelka, ředitel školy Podpis ředitele 

 

  


