
Střední zdravotnická škola Brno, Jaselská, příspěvková organizace 
 
Jméno a příjmení uchazeče: ………………………………………………….………… 
 
Datum narození uchazeče: …………………………… 
 
Adresa: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………… 
 
Obor: ………………………………………………… 
 
 
Odvolání proti rozhodnutí ředitelky střední školy o nepřijetí ke vzdělávání 
 
 
 
Vážená paní ředitelko, 
 
dne ………………………mně bylo doručeno rozhodnutí ze dne 2. 5. 2019 o nepřijetí 
ke studiu mé dcery/mého syna na Vaší škole. 
 
Proti tomuto rozhodnutí podávám v zastoupení své dcery/svého syna 
 
………………………………………………………………………………………………… 
odvolání, neboť jsem přesvědčen/a, že splnil/a veškeré podmínky pro přijetí na Vaši školu. 
Její/jeho zájem o studium zvoleného oboru na Vaší škole nadále trvá. Domnívám se, že 
všichni přijatí uchazeči nepotvrdí svůj zájem o studium odevzdáním zápisového lístku, a proto 
nepřijetí z kapacitních důvodů v našem případě nebude důvodné. 
 
Žádám Vás tímto, abyste v rámci autoremedury rozhodla o změně Vašeho rozhodnutí a přijala 
mé dítě ke studiu na Vaší škole. 
 
 
 
 
Děkuji Vám za projednání. 
 
 
 
 
 
V Brně dne ……………………………………… 
 
 
 
 
…………………………………………………… 

podpis zákonného zástupce 
 


