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Datum: _________________ 

Věc: ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU S ČÁSTEČNÝM UZNÁNÍM VZDĚLÁNÍ 

Jméno a příjmení studenta/tky: _________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________Tel. kontakt:_________________________ 

Žádám o přijetí ze školy: ______________________________________________________________ 

Adresa školy: _______________________________________________________________________ 

Z ročníku: ______________ oboru vzdělání: _______________________________________________ 

Důvod: ____________________________________________________________________________ 

Žádám o přijetí do vyššího ročníku oboru vzdělávání________________________________________ 

Datum přijetí:____________________________ 

Podpis studenta: _________________________ 

 

Přílohy:  

u studentů přestupujících na VOŠ  

• výpis studijních výsledků z VOŠ, ev. VŠ 

• ověřená kopie maturitního vysvědčení,  

• rozhodnutí o přijetí na VŠ, jinou VOŠ 

• potvrzení od lékaře o schopnosti studia a očkování proti hepatitidě B 

• deník praxe s absolvovanými hodinami praxe 

• sylaby předmětů, které student žádá uznat 


