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Odvolání proti rozhodnutí o nepřijetí na vyšší odbornou školu
							
	
	



Uchazeč: ………………………………………………………………………………………..

Datum narození: ……………………….

Bytem: …………………………………………………………………………………………….


Uchazeč podal přihlášku ke vzdělávání v oboru (kód a název oboru) 

…………………………………………………………………………………………. .



Uchazeč – účastník řízení se tímto odvolává proti výše uvedenému rozhodnutí školy.

Svoje odvolání odůvodňuje účastník řízení následovně:












[bookmark: _GoBack]Uchazeč znovu žádá o zvážení možnosti přijetí.

	


Datum: …………………………………                                                    
	                
	

	
	
	


	       Podpis: ……………………………..


