Formulář A – Základní informace 

	Název školy:
	

	Sídlo školy:
	

	RED IZO:
IČ:
	

	Právní forma právnické osoby:
	

	Zřizovatel školy:
	

	Typ žádosti:
	udělení akreditace – prodloužení platnosti akreditace – akreditace změny

	Kód a název oboru vzdělávání:
	

	Název vzdělávacího programu:
	

	Forma vzdělávání:
	denní – kombinovaná – distanční – dálková – večerní

	Počet ročníků/období:
	

	Vyučovací jazyk:
	

	Zaměření:	
	ANO/NE

	Výpis zaměření:
	

	Podmínky zdravotní způsobilosti uchazeče vzdělávání:
	ANO/NE

	Zdravotní omezení:
	

	Číslo jednací předchozího rozhodnutí o akreditaci vzdělávacího programu:
	

	Stanovisko uznávacího orgánu:
	ANO/NE

	Název uznávacího orgánu:
	

	Kontaktní osoba:
	Jméno a příjmení:
Telefon:
E-mail:

	Webové stránky vyšší odborné školy:
	

	[bookmark: _Hlk215674071]Elektronický podpis statutárního orgánu školy:
	


				
Seznam příloh žádosti:
	


verze 10.12.2025
