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K rukám ředitelky školy 
 
 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU VZDĚLÁVÁNÍ 

podle § 63 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném  

a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění 

 
Žádám o přijetí na Střední pedagogickou školu Boskovice, příspěvková organizace  

do _______ ročníku vzdělávání oboru  75-31-M/01 Předškolní a mimoškolní pedagogika 1) 

 75-41-M/01 Sociální činnost 1) 

 78-42-M/03 Pedagogické lyceum 1) 

 

Jméno a příjmení uchazeče: _________________________________________ 

Datum a místo narození uchazeče: ____________________________________ 

Bydliště uchazeče: _________________________________________________ 

 

Žadatelem nezletilého uchazeče je jeho zákonný zástupce a nezletilý uchazeč svým podpisem 

souhlasí s výše uvedenou žádostí.  

 

Zákonný zástupce uchazeče: 2) _______________________________________ 

Bydliště zákonného zástupce uchazeče: 2) ______________________________ 

 

 

1) nehodící se škrtněte 
2) jen pokud je uchazeč nezletilý  
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Se žádostí je nutno doložit: 

 potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání pro daný obor vzdělání;  

 doklady uchazeče o předchozím vzdělávání na střední škole (ověřené kopie za absolvované 
ročníky); 

 rozhodnutí o zdravotním znevýhodnění, je-li uchazeč osobou zdravotně znevýhodněnou; 

 osvědčení o uznání rovnocennosti zahraničního vysvědčení vydaného zahraniční školou nebo 
rozhodnutí o uznání 

 platnosti zahraničního vysvědčení v případě, že se pro přijetí vyžaduje získání příslušného stupně 
vzdělání. 

 

 
 
 
 
V ____________________ dne _______________ 

 
 
 
 
 
 ________________________ ________________________ 
 podpis uchazeče podpis zákonného zástupce 2) 
 
 
 


