
 

SIGMUNDOVA STŘEDNÍ ŠKOLA STROJÍRENSKÁ, LUTÍN 
Jana Sigmunda 242, 783 49 Lutín 

 

 

 

jméno, příjmení a adresa žadatele (zák. zástupce) 
 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

………………………….. 

 
 
Sigmundova SŠ strojírenská, Lutín 
Jana Sigmunda 242  
783 49 Lutín 
 
 
          Lutín dne  
 
 

Žádost o uznání vzdělání 
 
Žádám o uznání vzdělání získaného na (přesný název a adresa školy) 

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

pro denní studium oboru (kód a název oboru) …………………………………………………….. po dobu 

vzdělávání ve školních letech ……………….. 

 
Za kladné vyřízení žádosti děkuji. 
 
 
 
……………………………………….. 
podpis zletilého žáka 
 
 
Přílohy 
Vysvědčení SŠ 1. – 4. roč.  
Maturitní vysvědčení*      
Vysvědčení o ZZ* 
Výuční list* 
* nehodící se škrtněte 


