
Žádost o uznání dosaženého vzdělání z předmětu:

Žadatel:

Příjmení a jméno: 

Datum narození: 

Studijní skupina:

Vedoucí studijní skupiny: 

Adresa:

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Odůvodnění oznámení:

…………………………………………………………………

datum podpis studenta

Vyjádření vedoucího oboru:

Vyjádření ředitelky školy:
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př. č.

PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI O UZNÁNÍ VZDĚLÁNÍ VOŠ

Jméno studenta: ………………………………………………………………………………………………. studijní skupina: …………………………………..

Předmět: *** ……………………………………………………………… Jméno vyučujícího a jeho podpis: ……………………..…………………………

Doporučuji uvolnit z docházky* v zimním období ANO - NE v letním období ANO - NE

Doporučuji uvolnit z hodnocení** v zimním období ANO - NE v letním období ANO - NE
Zdůvodnění v případě vyhovění žádosti:

Student absolvoval předmět v požadovaném rozsahu ve školním roce ………………….. na oboru ………………………………………. 

škole …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Student splnil požadovanou formu hodnocení ve školním roce …………., dne ……………….. a byl hodnocen stupněm ………….

Zdůvodnění v případě zamítnutí žádosti: ****

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

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

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

Předmět: *** ……………………………………………………………… Jméno vyučujícího a jeho podpis: ……………………..…………………………

Doporučuji uvolnit z docházky* v zimním období ANO - NE v letním období ANO - NE

Doporučuji uvolnit z hodnocení** v zimním období ANO - NE v letním období ANO - NE
Zdůvodnění v případě vyhovění žádosti:

Student absolvoval předmět v požadovaném rozsahu ve školním roce ………………….. na oboru ………………………………………. 

škole …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Student splnil požadovanou formu hodnocení ve školním roce …………., dne ……………….. a byl hodnocen stupněm ………….

Zdůvodnění v případě zamítnutí žádosti: ****

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

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

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

*V odůvodněných případech (student na jiné škole předmět absolvoval v požadovaném rozsahu, ale nevyhovuje forma hodnocení) lze uznat docházku a 
požadovat pouze splnění hodnocení.
**Z hodnocení může být student uvolněn pouze v případě, že byl hodnocen nejhůře stupněm „ velmi dobře“ nebo „C“.
*** V případě předmětů absolutoria nebude vzdělání uznáno.
**** Vyučující není povinen uznat vzdělání a to i v případě, že se shoduje obsahová náplň, forma hodnocení a hodnocen byl nejhůře známkou „ velmi 
dobře (případně C)“.
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