
Základní škola J. A. Komenského, příspěvková organizace 

Komenského 1534, Lysá nad Labem 289 22, okres Nymburk

Tel./fax. 325 551 220    e-mail: info@zsjaklysa.cz    www.zsjaklysa.cz 

ŽÁDOST o vydání náhradního zápisového lístku

ke vzdělávání na střední škole

I. ŽADATEL - zákonný zástupce dítěte

Jméno:

Příjmení:

e-mail: telefon:

Bydliště

Ulice: č. p.:

Město: PSČ:

II. ŽÁK
žádám o vydání náhradního zápisového lístku pro:

Jméno:

Příjmení:

Datum narození (MM.DD.RRRR):

Bydliště (pokud se liší od bydliště zák. zástupce)

Ulice: č. p.:

Město: PSČ:

• Prohlašuji, že jsem původní lístek neuplatnil a neuplatním na žádné střední škole/konzervatoři.

V

dne podpis zák. zástupce: ___________________________________

podpis žáka: ___________________________________
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