
  Vyšší odborná škola a Střední průmyslová škola, Jičín, 

   Pod Koželuhy 100 
 

 

 
 

         

             

             

             

    

 

 

                                                            

 

 

 
 

 

ŽÁDOST O UZNÁNÍ DOSAŽENÉHO VZDĚLÁNÍ 
 

Jméno zákonného zástupce:  _______________________________________________  

Adresa zákonného zástupce: _______________________________________________  

Telefon zákonného zástupce: _______________________________________________  

 

Jméno žáka/žákyně: ______________________________________________________  

Datum narození: _________________________________________________________  

Adresa: ________________________________________________________________  

Telefon: _______________________________________________________________  

Obor vzdělávání: ________________________________________________________  

Třída: _________________________________________________________________  

 

Žádám o uznání dosaženého vzdělání v předmětech _____________________________  

 ______________________________________________________________________ , 

kterého jsem dosáhl/a v oboru ______________________________________________ . 

K žádosti přikládám doklad o absolvování výše uvedeného vzdělání. 

 

 

V  __________________________________ dne _______________________________  

 
 

_______________________________   ____________________________ 

 podpis nezletilé/ho žákyně/žáka       podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

   VOŠ a SPŠ, Jičín 

   Mgr. Lea Vojtěchová 

   ředitelka školy 

   Pod Koželuhy 100 

   506 41 Jičín 

 


