
 

*) vyplní se v případě nezletilého žáka/žákyně   **) nehodící se škrtněte 

Střední škola technicko-ekonomická Chotěboř 

Na Valech 690, 583 29 Chotěboř 

tel.: 731 348 326, e-mail: skola@sste.cz, www.sste.cz 

IČ: 60126671 

 

Místo:  .....................................................  

Datum:  ...................................................  

Žádost o uznání předchozího dosaženého vzdělání 

Příjemní a jméno žáka:  ...............................................................................................................................................  

Datum narození:  .........................................................................................................................................................  

Třída/obor vzdělání:  ...................................................................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu: .............................................................................................................................................  

Adresa pro doručování (je-li odlišná):  .....................................................................................................................  

Zákonný zástupce žáka*:  ...........................................................................................................................................  

Datum narození zákonného zástupce žáka*:  ..........................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu*: ...........................................................................................................................................  
 

Předchozí dosažené vzdělání na střední škole: 

škola:   ...........................................................................................................................................................................  

obor vzdělání (kód a název): ......................................................................................................................................  

poslední absolvovaný ročník:  ...................................................................................................................................  

datum ukončení vzdělávání:  .....................................................................................................................................  

způsob ukončení vzdělávání: ....................................................................................................................................  

nejvyšší dosažení vzdělávání:  ...................................................................................................................................  

 

Žádám o uznání dosaženého vzdělání a zároveň uvolnění z vyučování uznaných předmětů. 

 …………………………………………… …………………………………………… 

 podpis zákonného zástupce* podpis žáka/žákyně 

Přílohy: 

Ověřené kopie vysvědčení ze SŠ** 

Ověřené kopie maturitního vysvědčení** 

Ověřené kopie vysvědčení o závěrečné zkoušce a výučního listu** 


