Krajský úřad Královéhradeckého kraje

oddělení informační centrum

Pivovarské náměstí 1245

500 03  Hradec Králové

Žádost o vydání náhradního zápisového lístku
Jméno a příjmení uchazeče:  ....................................................................................................

Datum a místo narození uchazeče: ...........................................................................................

Adresa bydliště uchazeče (tj. adresa trvalého pobytu, u cizinců adresa bydliště): 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................... stát: ...................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce nezletilého uchazeče: ...............................................

......................................................................................................................................................

Adresa bydliště zákonného zástupce: ......................................................................................

......................................................................................................................................................

Adresa, na kterou má být zápisový lístek zaslán (nevyplňujte, je-li shodná s výše

 uvedenou adresou bydliště): .....................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Čestné prohlášení
Potvrzuji svým podpisem ztrátu/zničení přiděleného zápisového lístku. Původní zápisový lístek jsem neuplatnil/a a neuplatním na střední škole.

.................................................................................

........................................................

Podpis zákonného zástupce nezletilého uchazeče


Podpis uchazeče
Datum: ...................................

