
Žádost o uznání dosaženého vzdělání z předmětu: 

Žák / žákyně:

Příjmení a jméno: 

Datum narození: 

Třída: 

Třídní učitel: 

Adresa:

Ulice: Číslo popisné: 

Obec: PSČ: 

Odůvodnění žádosti:

…………………………………………………………………

Datum Podpis žáka

Vyjádření ředitelky školy: 
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Odloučené pracoviště: Lipová 232/18, 602 00 Brno, Telefon: 733 641 693. Fax: 543 421 540, E-mail: infolipova@szsbrno.cz
www.szsbrno.cz



př. č. 

PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI O UZNÁNÍ VZDĚLÁNÍ SZŠ                  

Jméno žáka: .....….……..……….…….…...…..…………...………....….………...……...., třída: .…....……...……..…………....…..

Absolvovaná škola: .……..….……….…..……….…..……..……………..……..……..…..……..…….…...………………....…...……...

Absolvovaný obor ...….….....………….….…………….……..……...…..…, rok maturitního vysvědčení/závěrečné zkoušky  …....…..

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 

Předmět: .…..……....…...…………..…….…..….…..…...……………, vyučující: .…….…...….....….…..….…, podpis: .…….….....….....……..
Doporučuji uznat   ANO   NE
Odůvodnění: 
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