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   	                       Broučkova 372, 760 01 Zlín, tel.: 577 008 111, e-mail: info@szszlin.cz, www.szszlin.cz 

Žádost o uznání klasifikace

	Jméno Příjmení
	

	Studijní skupina (obor, ročník)
	

	Adresa bydliště 

	ulice
	č.p.
	PSČ
	obec

	
	
	
	



	Předměty

	

	Datum
	Podpis

	
	



Důvody
	
	
	opakování ročníku *

	
	
	přestup z jiné VOŠ **

	
	
	jiný důvod (uveďte)

	
	
	



Vyjádření VUSS
	
	
	doporučuji

	
	
	nedoporučuji



	Poznámka (není povinné)

	

	Podpis

	



Vyjádření ředitele školy
	
	
	doporučuji

	
	
	nedoporučuji



	Poznámka (není povinné)

	

	Podpis

	



*   k žádosti dodejte výpis předmětů, který vám vydá kancelář školy 
[bookmark: _GoBack]**  k žádosti dodejte sylabus vyučovaných předmětů na původní škole s vyjádřením VUSS, popř. další požadované podklady
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