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ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU  
s uznáním uceleného dosaženého vzd ělání žáka 

 
V souladu s ustanovením § 59, § 66 a  zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším 
odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, žádám o p řijetí do vyššího ro čníku  a 
dle § 70 školského zákona o uznání  již získaného uceleného vzdělávání. 
 

 

Jméno, příjmení: ________________________________________ 
 
Datum narození: ___________________________ Místo narození: ____________________________ 
 
Adresa bydliště: _____________________________________________________________________ 
(ulice, PSČ, obec) 
 

Telefon: __________________________ e-mail: ___________________________________________ 
 
Do __________ ročníku, oboru (kód a název): _______________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Zdůvodnění: _______________________________________________________________________ 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
K žádosti p řikládám: vysvědčení za 1. ročník, 2. ročník, 3. ročník, 4. ročník SŠ (nehodící se škrtněte) 
 

další (uveďte): ________________________________________________________________________ 
 
Adresa zákonného zástupce*  
 

Jméno, příjmení: ____________________________________________________________________ 
 
Adresa bydliště: _____________________________________________________________________ 
(ulice, PSČ, obec) 
 

Telefon: ____________________________ e-mail: _________________________________________ 

 
Svým podpisem vyjadřuji souhlas. 
 
Podpis zákonného zástupce*: __________________________ 
 
 
V ________________________ dne ___________________           ____________________________ 

                                                                                                                                        podpis žáka 
 
* Vyplňte, pokud je žák nezletilý.  


