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Žádost o vydání náhradního zápisového lístku

Jméno a příjmení uchazeče: ………………………………………….……………………

Datum a místo narození uchazeče: …………………….………………………………….

Název a adresa základní školy: ZŠ a MŠ Předín, Předín 139, 675 27 Předín

Adresa trvalého pobytu uchazeče: …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

Jméno a příjmení zákonného zástupce uchazeče: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu zákonného zástupce uchazeče (není-li totožné s bydlištěm uchazeče): 

………………………………………………………………………………………………

Čestné prohlášení

Svým podpisem potvrzuji ztrátu/zničení přiděleného původního zápisového lístku. Původní zápisový lístek jsem neuplatnil/a a neuplatním na střední škole.

………………………………………….

……………………….…………

          podpis zákonného zástupce



podpis uchazeče  

V Předíně dne …………………………..………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vydán náhradní zápisový lístek: ev. číslo:……………………………….

………………………………………….
                                           



                                                                                   podpis zákonného zástupce
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