KARLINSKE GYMNAZIUM

PRAHA 8 | PERNEROVA 25

Zadost o

Jméno

Datum narozeni

Ulice

PSC

Telefon

Tridni ucitel

Prijmeni

Cislo popisné / orientaéni

Misto (obec)

Email

Trida Skolni rok

Odavodnéni zadosti

Prilohy

Datum

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce
(u nezletilych zaku vyzadovano)

Vyjadfeni tfidniho ucitele:

Podpis zadatele

Podpis zakonného zastupce

Datum

Vyjadfeni zastupce feditele Skoly:

Podpis

Datum

Vyjadreni feditele Skoly:

Podpis

Datum

Podpis
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