
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  _____________________________________________________________________   

zákonný zástupce  ______________________________________________________   žáka/žákyně třídy  _________________  

Střední průmyslové školy stavební Valašské Meziříčí 

Obor:  _____________________________________________________________________________________________________________  

Bydliště zákonného zástupce:  ________________________________________________________________________________  

Adresa pro doručování:  ________________________________________________________________________________________  

 
Střední průmyslová škola stavební Valašské Meziříčí 

Mgr. Libuše Marková, MBA 

zástupkyně statutárního orgánu 

Máchova 628/10 

75701 Valašské Meziříčí 

 
V(e)  _______________________________________________________________ , dne  __________________________  

 
Žádost o uznání předchozího dosaženého vzdělání 

 
Vážená paní ředitelko, 
 

žádám Vás tímto o uznání částečného dosaženého vzdělání  ____________________________________________  

 Škola:  __________________________________________________________________________________________  

 Obor (kód a název):  _________________________________________________________________________  

 Nejvyšší úspěšně ukončený ročník:  ______________________________________________________  

 Rok ukončení:  ________________________  

V souvislosti s tím Vás žádám o uvolnění z vyučování a hodnocení předmětů:  ______________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Doklady o předchozím vzdělání jsou přílohou této žádosti. 
 

Děkuji za zvážení mé žádosti. 

S pozdravem 

 
 

Podpis zákonného zástupce POČET PŘÍLOH:  _______________  

 
 
Souhlas žáka 

☐  Souhlasím    ☐  Nesouhlasím 
 

V(e)  ________________________________________, dne  __________________  

  Podpis žáka 


