ZŠ a MŠ Rakvice

Horní 566, 691 03 Rakvice

tel. a fax: 519 349 207,  e-mail: matejkova@skolarakvice.cz
Žádost o vydání náhradního zápisového lístku

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

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

Adresa trvalého bydliště uchazeče: 

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

…………...…………………………………….       Stát:………………………………………

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

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

Adresa trvalého bydliště zákonného zástupce: ……..…………………………………………..

…………...…………………………………….       Stát:………………………………………

Zápisový lístek:
vyzvednu osobně
zašlete po žákovi
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 nezletilého uchazeče


Podpis uchazeče  

Datum …………………………..

