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        Datum: _________________ 

 

Věc: ŽÁDOST O UZNÁNÍ PŘEDMĚTŮ   

     

Jméno a příjmení žáka/student: __________________________________________________ 

Datum narození: ______________________________________________________________  

Adresa trvalého bydliště: _______________________________________________________ 

Studijní skupina na VOŠ zdr. Liberec: _________Vedoucí studijní skupiny:_______________ 

Název předmětu Způsob zakončení předmětu 

včetně klasifikace (Z, KZ, ZK) 

Datum splnění předmětu 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Student je povinen předložit na studijním oddělení výpis ze studijního oddělení (razítko, 

podpis), sylaby předmětů..     

Podpis studenta:   ____________________________________ 

Vyjádření stud. odd. SZŠ a VOŠ zdr. Liberec:  


