Magistrat hlavniho mésta Prahy
Odbor skolstvi a mladeze MHMP
Jungmannova 35/29

11121 Prahal

ZADOST O VYDANI ZAPISOVEHO LISTKU
(nevztahuje se na ndstavbové studium, zkrdcené studium pro ziskdani stfedniho vzdélani
s vyucnim listem, zkrdcené studium pro ziskdani stredniho vzdéldni s maturitni zkouskou a
vecerni, ddlkovou, distanéni a kombinovanou formu vzdélavani).

Jako ucastnik pfijimaciho fizeni ve strfedni Skole pro Skolni rok zaddm o vydani
prvniho zapisového listku.

Jméno a pfijmeni uchazece:

Datum narozeni uchazece:
Misto narozeni uchazece:
Adresa trvalého pobytu uchazeée (u cizincl adresa pobytu na tzemi CR):

Telefon:
Jméno a pFijmeni zdkonného zastupce nezletilého uchazecde / opatrovnika:
Adresa trvalého bydlisté zakonného zastupce / opatrovnika:

Telefon:

Jind dorucovaci adresa neZ trvaly pobyt uchazece / zdkonného zastupce, na kterou bude

zapisovy listek odeslan na doruéenku:

Soucasné prohlasuji, Ze uchaze¢ neni v soucasné dobé zakem zadné zakladni skoly na uzemi

Ceské republiky.

Datum:

Podpis uchazece: Podpis zakonného zastupce



