>M.JE N D L A- K Gymnazium J. G. Mendela a jeho zafizeni

ﬁ SKOLSKY KOMPLEX a Zakladni umeleckd skola, 8. p. o.
¢len rodiny PORG

OSOBNI LIST ZAKA

SESTILETE VSEOBECNE STUDIUM (79-41-K/61)
OBOR: GYMNAZIUM (SESTILETE VSEOBECNE STUDIUM)

SKOLNI ROK: ............ [ oo
UDAJE ZAKA
Piijmeni: ...l Jméno: ...
Datum narozeni: ................... Misto narozeni: ..............ccooeiiiinnn.
Rodné €islo: .....ooeiiiiiiiiiinnl. Statni obCanstvi: ...
Trvalé bydlisté: Kvalifikator statniho obcanstvi:
Ulice:  .oovviiiiiiiiii, [J Ob¢an CR
Cislo: e [J Cizinec s trvalym pobytem v CR
Obec: v [ Cizinec bez trvalého pobytem v CR
PSC: o [ Azylant nebo zadatel o azyl
Mobil: ... [J Osoba s do¢asnou ochranou CR
E-mail: ...l [J Osoba s doplitkovou ochranou CR
DosazZeny stupen vzdélani: [ Obcanstvi neznamé, neuvedené

[] Bez vzdélani

[1 Zaklady vzdélani

[0 Zakladni vzdélani (dokondend ZS) I Jiné: ......cocovveieniiiueieeaeeinnn,
Nazev Skoly, ze které Zak priSel (IZO): .........cooiiiiiiiiiiiiiie e
Typ skoly (ZS, SS apod.): ............... Posledni dokonceny rocnik: ..................
Zdravotni pojiStovna: ... ...

; Zdravotni postizeni (pouze diagnostikované): .............ccoiiiiiiiiiiiiiiii i

Druhy cizi jazyk: [ NJ, [0 SJ, 0 FJ, O RJInebojiny: .............ooooonnn,
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)ACACGACAGAGAGACACACA A (

PRIMARNI ZAKONNY ZASTUPCE — RODIC

(pro ptednostni komunikaci)

Vztah k zakovi (matka, otec apod.): ...,

Trvalé bydlisté:
[1 je stejné jako u zaka
Je-li jiné:

Ulice: oo,

Korespondencni adresa:
[1 Je stejna jako trvalé bydliste
Je-li jina:

Ulice:  oorriee i,

DRUHY ZAKONNY ZASTUPCE — RODIC

(chci stejné informace jako primarni rodic:)

Vztah k zakovi (matka, otec apod.): ..........cooiiiiiiiin.

Trvalé bydlisté:
[ je stejné jako u zaka
Je-li jiné:

Ulice: i,

Koresponden¢ni adresa:
[] Je stejna jako trvalé bydliste
Je-li jina:

Ulice: i,
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DALSI KONTAKTNI OSOBA (nemusi se uvadst)

Prijmeni: ... Titul pred: ..............
Jméno: Titul za:  .............
Mobil: ... E-mail: ...
Vztah k zakovi (matka, otec apod.): ..........c.ooiiiiiin

Trvalé bydlisté: Koresponden¢ni adresa:

[ je stejné jako u zaka [1 Je stejna jako trvalé bydlisté

Je-li jiné: Je-li jina:

Ulice: oo Ulice: oo

Cislo: .o Cislo: .o

Obec:  oiviiii Obec:  .oiviiii

PSC: PSC:
VBmédne: ...

Podpis zakonného zastupce: ....................... Podpis zaka: .......................

TUTO CAST VYPLNUJE STUDIJNI ODDELENI

)ACACGACAGAGAGACACACA A (

Katalogové ¢islo: ....cccoovvvvinnn... Datum nastupu: ..................e.ll
Zahijeni vzdélavani:

U] pfijeti do 1. roéniku

O piijeti do vyssiho ro¢niku (podle § 63 resp. § 95 SZ)

O piestup z jiné §koly (podle § 66 odst. 4 resp. § 95 odst. 5 SZ)
L] pfevedeni z jiné skoly (zanik, slouceni gkol)

Financovani Zaka (pouze pokud je jiné, nez standardni): .......................
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