
 

 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ ZÁPISOVÉHO LÍSTKU 
ke vzdělávání ve střední škole 

 
 
 

Uchazeč :    
 
Příjmení a jméno :      ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození :     ………………………………………………………………………………………………….. 

Místo narození :     ……………………………………………………………………………………….…………. 

Adresa trvalého bydliště : ………………………………………………………………………………….…………..….. 

Kontakt (e-mail, č.tel.) :    …………………………………………………………………………………….…………..…  

Číslo OP :    ……………………………………………………………………………………….…………… 

Název školy posledního studia : …………………………………………………………………………….…………… 

 

 

 

Zákonný zástupce uchazeče : 

Příjmení a jméno :    ……………………………………………………………………………………………………… 

Číslo OP :       ……………………………………………………………………………………………………… 

*Vyplní se pouze v případě nezletilého uchazeče 

 

 

 

Datum : ……………………………………………..  Podpis : ……………………………………………………… 


