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                        Základní škola a Mateřská škola Litvínov, Podkrušnohorská 1589, okres Most

            se sídlem: Podkrušnohorská 1589, 436 01 Litvínov

ŽÁDOST O VYDÁNÍ NÁHRADNÍHO ZÁPISOVÉHO LÍSTKU 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………...
Datum a místo narození žáka/žákyně: …………………………………………………………………………
Jméno a příjmení žadatele: …………………………………………………………………………………….
Místo trvalého pobytu žadatele: ……………………………………………………………………………….
Důvod vydání nového ZL: 
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že původní lístek s číslem……………………………… nebyl uplatněn a ani nebude uplatněn ve střední škole při přijímacím řízení.

Podpis uchazeče:…………………………………………………………….

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………..

V Litvínově dne …………………………………..

Bankovní spojení:                                  IČ:                                   Telefon:                    

 e-mail:          

KB Most, exp. Litvínov

       00832537

           476 111 037                 
        3zs@3zs.cz č.ú. 34232491/0100


