




PŘIHLÁŠKA KE STUDIU

ŽÁK:
	Jméno a příjmení: 
	

	Adresa:
	

	PSČ:
	

	Národnost/státní příslušnost:
	

	Místo narození:
	

	RČ:
	

	Adresa současné školy (MŠ/ZŠ):
	

	Třída, do které se hlásí:
	

	Školní rok nástupu:
	


MATKA:
	jméno, příjmení, tituly:
	

	Adresa:
	

	email:
	

	telefon:
	

	Datum narození:
	

	Číslo dokladu:
	

	Datová schránka
	


OTEC:
	jméno, příjmení, tituly:
	

	Adresa:
	

	email:
	

	telefon:
	

	Datum narození:
	

	Číslo dokladu:
	

	Datová schránka:
	



	korespondenční adresa
 (uvádějte pouze, je-li odlišná od adresy žáka):
	




V ______________ dne _______________

Podpis zákonného zástupce: 	________________________________________________					
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