
Střední průmyslová škola Hranice 
Studentská 1384 
753 01 HRANICE 
 
Datum_______________________ 
 
 

ODVOLÁNÍ  PROTI  NEPŘIJETÍ  KE  VZDĚLÁVÁNÍ 
 
Odvolávám se proti rozhodnutí Střední průmyslové školy Hranice o nepřijetí ke  
 
vzdělávání ze dne 2.5.2023 
 
mého syna/mé dcery*  
 
příjmení a jméno: _____________________________________________________ 
 
datum narození: ______________________________________________________ 
 
bydliště: ____________________________________________________________ 
 
do oboru vzdělání (kód a název): _________________________________________ 
 
v denní formě vzdělávání. 
 
 
K odvolání uvádím tyto důvody:__________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
  
Příjmení a jméno žáka: _________________________________________________ 
 
Podpis: ____________________ 
 
Příjmení a jméno zákonného zástupce: ____________________________________  
 
Podpis: ____________________ 
 
 
Adresa pro zaslání rozhodnutí o odvolání: __________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
* Nehodící se škrtněte. 


