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Č. j.: ………/………..
Převzal: ……………..

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU
od …………………………………………

Údaje o žákovi

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………
Adresa: ………………………………………………………….
Psč: ………………………………………….
Datum narození: …………………………………………….
zdravotní pojišťovna: ………………….

Telefon: ………………………………………………………….
E-mail: ……………………………………….
Zdůvodnění žádosti (nutno uvést):

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

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

Souhlas zákonného zástupce (pouze v případě nezletilých žáků)
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa: ………………………………………………………….
Psč: ………………………………………….
Telefon: ………………………………………………………….
E-mail: ……………………………………….

V ……………………………………………….


Dne ………………………………………

Podpis žáka: …………………………………..

telefon: 327340051




bankovní spojení:  KB Čáslav

dat. schránka: h8ixkwy



IČO:  61924041

e-mail: ryparova@gymcaslav.cz



č.ú.: 9332750247/0100




