
Vážená paní 

PhDr. Zuzana Číková 

ředitelka Střední zdravotnické školy Brno, Jaselská, příspěvková organizace 

Jaselská 7/9 

602 00 Brno 

 

V Brně dne…………………………………… 

 

Žádost o uznání částečného dosaženého vzdělání 

 

Vážená paní ředitelko,  

tímto Vás žádám o uznání částečného dosaženého vzdělání, které dokládám těmito doklady  

o vzdělání: 

………………………………………………………………………………………………… 

Uznání předmětu:……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………Tel. kontakt………………………... 

Bydliště žáka: ………………………………………………………………………………... 

Zákonný zástupce*: ………………………………………………………………………….. 

Bydliště zákonného zástupce žáka*:  ……………………………………………………… 

 

Kód oboru…………………………………………..……………………………………….… 

Název oboru………………….……......................................................................................... 

Ročník........................ 

 

………………………………….      

 Podpis žáka/žákyně  

 

………………………………… 

Podpis zákonného zástupce* 

*Vyplňte, pokud je žák nezletilý. 

 



Stanovisko ředitelky školy 

 

Na základě předložených dokladů o vzdělání:   

 

Uznávám – Neuznávám  

Předmět:………………………………… 

 

V Brně dne …………..    …………………………………………… 

       PhDr. Zuzana Číková 

       ředitelka Střední zdravotnické školy Brno, 

       Jaselská, příspěvková organizace  


