





ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO ……. ROČNÍKU 
A UZNÁNÍ DOSAŽENÉHO VZDĚLÁNÍ

Žádám o přijetí do ……… ročníku oboru vzdělání (kód a název) ………………………………………………………….
a uznání dosaženého vzdělání (ukončený ročník, obor, škola) ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení žáka/žákyně: .................................................. Datum narození: …………………………….. 
Adresa: ……….............................................................................................................................................

Důvod žádosti: ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
Datum: ……………………………………

Podpis: - zákonný zástupce žáka .......................................... 
- nezletilý žák – souhlas ........................................... 
- zletilý žák ............................................................... 

ŽÁDOST JE POTŘEBA DOLOŽIT VYSVĚDČENÍMI!


VYJÁDŘENÍ ŠKOLY

Vyjádření zástupce ředitelky: ……………………………………………………………………………………………………………….
Vyjádření ředitelky: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
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