
Krajský úřad – Moravskoslezský kraj 

Odbor školství, mládeže a sportu 

Oddělení správy škol 
28. října 117 

702 18  Ostrava 

V  .....................................................  dne  ..............................................  

Žádost o vydání zápisového lístku ke vzdělávání ve střední škole 

(není potřeba pro nástavbové studium, zkrácené studium, večerní, dálkovou, distanční 

a kombinovanou formu vzdělávání) 

Žádám o vydání zápisového lístku ke vzdělávání ve střední škole. Pro tyto účely uvádím údaje: 

Uchazeč o vzdělání: 

Jméno a příjmení uchazeče  ...........................................................................................................  

Datum narození uchazeče  ...........................................................................................................  

Místo narození uchazeče  ...........................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu uchazeče: 

Ulice  ........................................................  Číslo popisné/číslo orientační  .....................................  

Místo  ........................................................  PSČ   ........................  Stát  .....................................  

Současné působiště uchazeče (například základní škola/střední škola/zaměstnání/úřad práce/jiné): 

 .....................................................................................................................................................  

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého uchazeče (vyplňte v případě, že žadatel je 

mladší 18-ti let nebo není způsobilý k právním úkonům): ..................................................................  

Doručovací adresa (vyplňte pouze v případě, že je odlišná od adresy trvalého pobytu): 

Ulice  ........................................................  Číslo popisné/číslo orientační  .....................................  

Místo  ........................................................  PSČ   ........................  Stát  .....................................  

Kontakty (nepovinné údaje): 

Telefon  .........................................................................................  

E-mail    .........................................................................................  

 

Podpis uchazeče   .......................................................................................................................  

 

Podpis zákonného zástupce nezletilého uchazeče   .................................................................  


