Žádost zasílejte buď poštou na adresu:
Krajský úřad Karlovarského kraje

Odbor školství, mládeže a tělovýchovy

Závodní 353/88

360 06  Karlovy Vary
nebo e-mailem: vlastimil.kovarik@kr-karlovarsky.cz
Žádost o vydání náhradního zápisového lístku
(nevztahuje se na nástavbové studium, zkrácené studium pro získání středního vzdělání s výučním listem, zkrácené studium pro získání středního vzdělání s maturitní zkouškou a večerní, dálkovou, distanční a kombinovanou formu vzdělávání).
Žádám o vydání náhradního zápisového lístku ke vzdělávání ve střední škole /konzervatoři/ pro školní rok ……./…….

	Uchazeč
	jméno (jména)
	

	
	příjmení
	

	
	datum narození
	

	
	místo narození
	

	
	kontakt 
(pro případ nejasností – email či tel.)
	

	Adresa trvalého bydliště uchazeče (u cizinců adresa pobytu na území ČR) 
	ulice
	

	
	číslo popisné
	

	
	PSČ a obec
	

	
	stát
	

	Doručovací adresa (v případě, že se liší od adresy bydliště)
	ulice
	

	
	číslo popisné
	

	
	PSČ a obec
	

	
	stát
	


V případě nezletilosti uchazeče uveďte údaje o zákonném zástupci:

	Zákonný zástupce
	jméno (jména)
	

	
	příjmení
	

	Adresa bydliště zákonného zástupce (v případě, že se liší od adresy bydliště uchazeče)
	ulice
	

	
	číslo popisné
	

	
	PSČ a obec
	

	
	stát
	

	Současně prohlašuji, že uchazeč není v současné době žákem žádné základní školy na území České republiky.



	……………………………………
	………………………………………………

	Podpis uchazeče
	Podpis zákonného zástupce


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 uchazeče1


Podpis uchazeče  

Datum …………………………..




Tel.:……………………

� Nevyplňuje se, pokud je uchazeč zletilý








