
 

Střední průmyslová škola Ostrov, příspěvková organizace 
k rukám ředitele školy 
Klínovecká 1197 
363 01  Ostrov 

ŽÁDOST O UZNÁNÍ UCELENÉHO DOSAŽENÉHO VZDĚLÁNÍ 
(§ 66 a § 70 školského zákona) 

 

Žádám o uznání uceleného dosaženého vzdělání  

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  ........................................................................................................................  

Narozený/á:  ......................................................................... 

Obor vzdělání:   ......................................................................... Ročník:  ................  Třída:  ................  

Dosažené vzdělání v letech:  ................................................................................................................................  

 (název školy):   ................................................................................................................................  

 (adresa školy):  ................................................................................................................................  

 Obor vzdělání:  ................................................................................................................................  

V Ostrově dne   ..................................................  Podpis žáka/žákyně:  ..................................  

 

Stanovisko ředitele školy:  

Ředitel školy s uznáním uceleného dosaženého vzdělání u žáka SOUHLASÍ – NESOUHLASÍ. 

Uznané vzdělání v předmětech: 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Datum:  ...................................................................  Podpis:  .............................................................  


