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Mgr. Wiesław Farana 
 

Střední zdravotnická škola, Karviná, příspěvková organizace  
Borovského 2315/1 
734 01 Karviná - Mizerov 
 
 

 
 Datum: ……………………………………………. 
 
 
 

Odvolání proti nepřijetí ke studiu 
 
Odvolávám se proti rozhodnutí o nepřijetí č. j. …………………………… ze dne ………………………….  
 
mého syna / mé dcery………………………………………….ke studiu do prvního ročníku oboru  
 
vzdělávání ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Zdůvodnění: (může, ale nemusí být uvedeno) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Adresa pro doručení rozhodnutí: ………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
Jméno zákonného zástupce: ………………………………………  Podpis: ……………………………………… 
 
 
Jméno nezletilého žáky: ……………………………………………. Podpis: ……………………………………… 

 
 
 
Pozn.: Za nezletilého uchazeče podává odvolání zákonný zástupce 


