Zadost zasilejte bud postou na adresu:

Krajsky ufad Karlovarského kraje
Odbor skolstvi, mladeze a télovychovy
Zavodni 353/88

360 06 Karlovy Vary

nebo e-mailem: vlastimil.kovarik@kr-karlovarsky.cz

Zadost o vydani zapisového listku
(nevztahuje se na nastavbové studium, zkracené studium pro ziskani stfedniho vzdélani
s vyuénim listem, zkracené studium pro ziskani stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou a
vecerni, dalkovou, distan¢ni a kombinovanou formu vzdélavani).

Zadam o vydani zapisového listku ke vzdélani ve stfedni $kole /konzervatofi/ pro
Skolni rok ...... l......

jméno (jména)
pfijmeni
datum narozeni

Uchazec misto narozeni
kontakt
(pro pfipad nejasnosti —
email Ci tel.)

Adresa trvalého ulice

bydlisté uchazege | CiSIo popisne
(u cizinc adresa pobytu PSC a obec
na uzemi CR) Stét

ulice
Dorucovaci adresa | gjslo popisné

(v pfipadé, Ze se lisi od <
adresy bydliste) PSC a obec
stat

V pfipadé nezletilosti uchaze€e uvedte udaje o zakonném zastupci:

Zakonny jméno (jména)
zastupce prijmeni
Adresa bydlisté ulice
zakonného Cislo popisné
zastupce (vptipads, | PSC a obec
byl uchazete) stat

Soucasné prohlasuji, Ze uchaze€ neni v sou€asné dobé zakem zZadné zakladni Skoly
na uzemi Ceské republiky.

Podpis uchazece Podpis zakonného zastupce



mailto:vlastimil.kovarik@kr-karlovarsky.cz

