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Žádost o uznání dosaženého vzdělání (§66 odst. 2 a § 70 školského zákona) 

(nezletilý žák) 

jméno, příjmení: ….……………………………………............................................................................................. 

 

nar.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

bytem: …………………………………………………..……………………………………………………………………………………………. 

 

Žádám o částečné – úplné (nehodící se škrtněte) uznání dosaženého vzdělání a prohlašuji, že jsem si 

vědom/a toho, že mi může být uloženo vykonání rozdílové zkoušky, jejíž obsah, rozsah, termín a 

kritéria hodnocení stanoví ředitel Odborného učiliště Vyšehrad, Vratislavova 6/31, Praha 2. K žádosti 

přikládám kopie vysvědčení 

důvodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jméno, příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Bydliště zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………................................................ 

 

Podpis žáka/žákyně: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dne: ……………………………. V …………………………………………………………………… 

 

Vyjádření předsedkyně předmětové komise všeobecně vzdělávacích předmětů: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Vyjádření předsedkyně předmětové komise odborných předmětů: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vyjádření statutární zástupkyně: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

  


