
 
 

                                                                       ŽÁDOST  
 

Příjmení a jméno žáka               

Datum narození 

Telefonní kontakt (zákonný zástupce/zletilý žák)                                   

Bydliště (ulice, město, PSČ):  

Obor vzdělávání: 

Třída 

Školní rok 

 
Žádám o: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
datum: 

 

 
podpis žadatele 

 

    
podpis nezletilého žáka :                                         

 
podpis třídního učitele  

 
podpis učitele odborného výcviku           

 
zástupce ředitelky pro odborný výcvik          

    
zástupce ředitelky pro teoretickou výuku    

 
podpis a vyjádření ředitelky školy  
                                         
Zpracování osobních údajů ze strany správce probíhá výhradně v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v 
platném znění, a v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). 
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