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OBOR VZDĚLÁNÍ 
75-32-N/..   Sociální práce a sociální pedagogika     

 

VZDĚLÁVACÍ PROGRAM 1)   
75-32-N/06 Sociální pedagogika 

Forma vzdělávání:             denní   -   dálková  2) 

VZDĚLÁVACÍ PROGRAM 1)   
75-32-N/01 Sociální práce     

Forma vzdělávání:                      denní   -   dálková   -   kombinovaná  2) 

 

 

 

Jméno a příjmení 

uchazeče: 

 

 
 

Rodné číslo:  3)                             

Místo narození: 
 Státní 

občanství: 
 

 

 

ID datové schránky: 
(v případě, že máte zřízenou) 

  Telefon:  

E-mail:  
 

Adresa trvalého  

bydliště 

ulice, číslo domu:  

místo (obec) a PSČ:  
 

Kontaktní adresa 
(v případě, že není shodná  

s adresou trvalého bydliště) 

ulice, číslo domu:  

místo (obec) a PSČ:  

 

Střední škola 
(absolvovaná 

nebo studovaná) 

název:  

adresa:  

název oboru:  

kód oboru:   IZO:            

1) vyberte pouze jeden vzdělávací program 
2) nehodící se škrtněte  
3) nutno uvést dle ustanovení § 94 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů 

Registrační číslo: (vyplní VOŠS) 

Razítko VOŠS: 

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu daného studijního oboru: 

Výše uvedený uchazeč je     schopen    /    neschopen  studia  
oboru vzdělání Sociální práce a sociální pedagogika               Razítko a podpis:  
                                                                                                                              

Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti ke studiu daného studijního oboru dle ustanovení Nařízení vlády  

č. 211/2010 Sb. (stanoveným zdravotním omezením pro uchazeče ke vzdělávání v tomto oboru jsou závažné duševní nemoci  

a poruchy chování) s odkazem na ustanovení § 3 odst. 4 zákona č. 561/2004 Sb., (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, 

zákona č. 373/2011 Sb. a vyhl. 79/2013 Sb. 

Zvolený jazyk:  2) 

ANGLICKÝ JAZYK  

NĚMECKÝ JAZYK  

RUSKÝ JAZYK 



Z ročníkových vysvědčení vyplňte pouze 2. pololetí. 
 

Předmět Ročník Maturitní 

zkouška 1. 2. 3. 4. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Průměrný prospěch všech předmětů  

za jednotlivé ročníky 
     

Datum maturitní zkoušky: 

 

                                                                            

          

      

 

         

 

Potvrzení správnosti údajů školou (v případě, že uchazeč v příslušném školním roce maturuje, ostatní 

uchazeči podepisují pouze níže uvedené čestné prohlášení). 

     

 

 
Datum:                                                                            Razítko a podpis střední školy:  

  

PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel/a žádné závažné skutečnosti. 

 

Datum:                                                                     Podpis uchazeče:  

 


