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Z.adost o uznani dosazeného vzdélani
C.j.: SOs -

Jméno a prijmeni Zaka, dat. NAT.: .. ..coeiieiiniiiiiiniiiiiieiiniiietiaiontesatsntonscssssnssssssnsonses
Obor, trida, forma VZAEL: .....cccieeiiiiiiiiiiiiiiiiteeireeeeereeeerssseccssssccessssccsssscccssnces
THANT UEILEL: oouviiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiietiaiiieiettatoessstostonsssssonsossssssssssssssnsonssssssans
Kontaktni adresa, PSC: ...ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieteietcieatesescesscessscssscsssssssscsnsssnnsns
. « L. . Souhlas . o
Predmét Datum vykonani | Hodnoceni “ es Podpis vyucujiciho
vyucujiciho

ano — ne

ano — ne

ano — ne

ano — ne

ano — ne

Diivody pro uznani zkousky (vypini Zdk a priloZi overenou kopii dokladu o dosaZeném vzde-
ldni):

podpis zdka

Vyjadrieni vyucujiciho predmétu a zdivodnéni v piipadé nesouhlasu (datum, podpis):

Vyjadreni vedouciho oboru (datum, podpis):

Stanovisko reditelky skoly:

Priloha: Ovéiena kopie dokladu o dosazeném vzdélani

Na védomi: 74k, tiidn{ ucitel, studijni odd¢len{



