
 

 

 
 
Jméno a příjmení plnoletého žáka: …………………………………………………………………………… 
 
Ulice, č.p.: …………………………………………………………………………… 
 
PSČ, město:  …………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:  …………………………………………………………………………… 
 
Telefonní číslo:  …………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

ŽÁDOST O UZNÁNÍ PŘEDMĚTŮ 
 
 

Vážený pane řediteli, 
 
žádám o uznání již vystudovaných předmětů v oboru ……..…………………………………………………………………….. 
 
K žádosti přikládám ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Za kladné vyřízení žádosti předem děkuji. 
 
 
 
 
Datum: ………………………………………………  Podpis žáka: …….…………………………………………………… 
 


