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ŽÁDOST O PŘIJETÍ KE STUDIU
(dle §36 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění) 

Zákonní zástupci žáka:
Otec:
Jméno a příjmení:                _______________________________________
Adresa trvalého pobytu:    _______________________________________
                                                _______________________________________
Matka:
Jméno a příjmení:                ________________________________________
Adresa trvalého pobytu:    ________________________________________
                                               ________________________________________ 
Ředitel/ka školy:
Jméno a příjmení:              _________________________________________
Škola:                                    _________________________________________
                                               _________________________________________
Žádám o přijetí syna/dcery
Jméno a příjmení:               _________________________________________
Datum narození:                 _________________________________________
Adresa trvalého pobytu:    _________________________________________ 

k dennímu studiu do….. ročníku Gymnázia, Týn nad Vltavou, Havlíčkova 13, a to od……………... (kterého data?)

Datum:  _________  					 Podpis zákonného zástupce:  ________________________
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Gymnázium, Týn nad Vltavou, Havlíčkova 13



Sekretariát 
+420 702 162 840
sekretariat@gtnv.cz



IČO 600 76 062  
Datová schránka eqmfcmv
Bankovní spojení 214528329/0300



www.gtnv.cz
Adresa
Havlíčkova 13
375 01 Týn nad Vltavou











