
VZOR ODVOLÁNÍ PROTI ROZHODNUTÍ O NEPŘIJETÍ KE STUDIU 

 

Adresát: 

Ředitelka SZŠ a VOŠZ Brno, Merhautova 

Merhautova 590/15 

613 00 Brno 

 

Odesílatel: 

Jméno a příjmení:  

Datum narození: [DD.MM.RRRR] 

Adresa: [ulice, PSČ, město] 

Telefon / e-mail:  

 

 

Věc: Odvolání proti rozhodnutí o nepřijetí ke studiu 

 

V souladu s § 81 a násl. zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, se odvolávám proti rozhodnutí 
o nepřijetí ke studiu z kapacitních důvodů na SZŠ a VOŠZ Brno, Merhautova, příspěvková 
organizace, obor [název a kód oboru], pro školní rok 2026/27, které mi bylo doručeno dne 
[datum doručení]. 

Žádám, aby bylo toto rozhodnutí přezkoumáno a změněno tak, že budu ke studiu přijat/a. 

 

 

 

V [město], dne [datum] 

Podpis: ___________________ 

 

 

 

Odvolání musí být podáno do 15 dnů ode dne doručení rozhodnutí. 

 


