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STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÁ ŠKOLA a STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA,
Česká Lípa, příspěvková organizace

tel.: 481 131 050
datová schránka: gexk8y8
IČ/DIČ: 14451018/CZ14451018

               www.skolalipa.cz
      sekretariat@skolalipa.cz

           470 06 Č. Lípa, 28. října 2707

Žádost o uznání dosaženého vzdělání 

Žádám o uznání dosaženého vzdělání v oboru ……………………………………………… 

kód oboru ………………….. v těchto předmětech:

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

Odůvodnění: Již jsem úspěšně absolvoval/a studium v oboru …………………………….

kód oboru …………………..

Děkuji za pochopení 
                                                                                     ……………………………………..
                                                                                     podpis zák. zástupce nebo plnoletého 
                                                                                                                žáka
Jméno a příjmení:……………..………………
Adresa:
                           ………………………………
  
                           ……………………………… 

Dne …………………….

Přílohy:  kopie vysvědčení ……. ks


