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ŽÁDOST O UZNÁNÍ DOSAŽENÉHO VZDĚLÁNÍ 

(dle §70 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění) 
 

Žádající žák, žákyně 

jméno a příjmení  

datum narození  

adresa bydliště  

 
Žádám o uznání dosaženého vzdělání v předmětech 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Odůvodnění 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Zákonný zástupce (u nezletilých žáků) 

jméno a příjmení  

telefon  

adresa bydliště  

 
Děkuji za kladné vyřízení žádosti. 
 
V…………………………………………….., dne………………………………………………………………………………… 

 

 
Podpis zákonného zástupce (u nezletilých žáků) 

 

 
Podpis žáka 

 

 
  

Přílohy:  Vysvědčení o dosaženém vzdělání 


