





Střední škola České Velenice

Revoluční 220

378 10 České Velenice

            V ………………………. dne ………………..
Žádost o uznání dosaženého předchozího vzdělání
	Jméno a příjmení žáka

	

	Datum narození

	

	Adresa trvalého bydliště

	

	Adresa doručovací (pokud se liší od trvalého bydliště)
	

	

	Dosažené vzdělání
ucelené / částečné
- škola

- ročník
- obor vzdělání 
 (kód, název oboru)
- forma vzdělávání


	

	
	

	Důvody žádosti

	


(Pozn.: Součástí žádosti bude úředně ověřený doklad o dosaženém vzdělání – v souladu s 

§ 70 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání - školský zákon)
Jméno žadatele (zákonného zástupce nezletilého žáka/zletilého žáka*)……..………………… 
…………………………………………………………………………………………………..










……………………………
Podpis  žadatele
Souhlas nezletilého žáka (dle § 66, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, v platném znění) 



…………………………
    Podpis nezletilého žáka
* nehodící se škrtněte
