
 

Střední zdravotnická škola 
a Vyšší odborná škola zdravotnická, 

Mladá Boleslav, B. Němcové 482                                                                                  

ŽÁDOST O UZNÁNÍ PŘEDCHOZÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 

(Dle platného školního řádu VOŠZ Mladá Boleslav v souladu s § 100 a § 165 zákona 
č. 561/2004 Sb.) 

 

Jméno a příjmení:      Dat. narození:  

 

Žádám tímto o: 

Uznání předchozího vzdělávání v oboru …………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

na ……………………………………………………………………………………………… 

v letech …………………………………………………………….…………………………. 

 

V případě uznání předchozího vzdělávání žádám o přijetí do ……ročníku oboru 

…………………………………..……………………………………………………..……… 

Přílohy žádosti: 

 Učební plán studovaného oboru, sylaby předmětů 

 Výkaz o studiu s potvrzením splněných zápočtů a zkoušek 

 

Kontakt: 

 

 

 

 

 

V ………………….. dne: ...............                        podpis: …………………………… 


