
OSOBNÍ ÚDAJE ŽÁKA 

Jméno a příjmení: _______________________________________ Datum narození: ________________ 

Současná škola: ________________________________________________________________________ 

Bydliště (doručovací adresa): __________________________________________________________________ 

 

RODIČE ŽÁKA 

Otec: Jméno a příjmení: __________________________________________________________ 

  Bydliště (doručovací adresa): _____________________________________________________ 

  Telefon: ______________________ e-mail:  __________________________________ 

 

Matka: Jméno a příjmení: __________________________________________________________ 

  Bydliště (doručovací adresa): _____________________________________________________ 

  Telefon: ______________________ e-mail:  __________________________________ 

 

 

V __________________________  dne _____________  20____ ___________________________ 
 podpis rodičů 
 
 
 
 
 

 

 

Základní škola Zlín, Okružní 4685, příspěvková organizace 

Okružní 4685, Zlín 760 05 
tel.: 577 112 361  e-mail: zsokruzni@zsokruzni.cz    www.zsokruzni.cz 

PŘIHLÁŠKA  

ke studiu ve specializované třídě s rozšířenou výukou informatiky 

 

mailto:zsokruzni@zsokruzni.cz

