
SŠDSaJ 

U Závodiště 325/1 

159 99 Praha 5 – Velká Chuchle 

 

 

 

Věc: Žádost o uznání dosaženého vzdělání 

 
 

Příjmení a jméno: ....................................................................................................................... 

 

Třída: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Z předmětů:…………………………………………………………………………………….. 

 

Pro studium oboru vzdělání ……….…………………………………………………. 

na Vaší škole žádám o uznání částečného dosaženého vzdělání za ........... ročník, kterého jsem 

dosáhl/a na škole  

 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 (přesný název a adresa školy) 

 

 

Kopii vysvědčení za ...........  ročník přikládám. 

 

 

 

V Praze 

Dne: Podpis: 

 

 


