Krajsky utad Stfedoceského kraje
Odbor skolstvi, mladeze a sportu
Zborovska 11

150 21 Praha 5

ZADOST O VYDANi ZAPISOVEHO LiSTKU
(nevztahuje se na ndstavbové studium, zkrdcené studium pro ziskdni stfedniho vzdélani
s vyucnim listem, zkrdcené studium pro ziskdani stfedniho vzdéldani s maturitni zkouskou
a vecerni, ddlkovou, distancni a kombinovanou formu vzdélavdni).

Jako tucastnik pfijimaciho fizeni ve stfedni Skole pro skolni rok 2018/2019 zadam o vydani
prvniho zapisového listku.

Jméno a pfijmeni uchazece:
Datum narozeni uchazece: misto narozeni uchazedce:

Adresa trvalého pobytu uchazede (u cizincii adresa pobytu na tizemi CR):

PSC:
stat: CR Telefon:
Jméno a ptijmeni zakonného zastupce nezletilého uchazece:
Telefon:
Adresa trvalého bydlisté zdkonného zéstupce: 5
PSC:

Jina dorucovaci adresa nez trvaly pobyt uchazece/zdkonného zastupce, na kterou bude zapisovy
listek odeslan na dorucenku:

Soucasné prohlasuji, ze uchaze¢ neni v soucasné dob¢ zakem zadné zakladni Skoly na izemi
Ceské republiky.

Datum:

Podpis uchazece: Podpis zékonného zastupce



