
                      Z Á K L A D N Í    Š K O L A    J I H L A V A,   H a v l í č k o v a  71, 

                                                       příspěvková organizace 
                     Havlíčkova 234/71, 586 01 Jihlava 

                        Telefon: 565 598 500 

                        IČ: 70878846 

 

     

Přihláška do KZZV – dálkové studium 
 

Přihlašuji se do kurzu pro získání základního vzdělání na školní rok _____________________________ 
 

Jméno a příjmení ____________________________________________________________________ 

Datum narození _______________________ Místo narození _________________________ 

Rodné číslo _________________________ Zdravotní pojišťovna ____________________ 

Telefon ______________________ E-mail _______________________________ 

Bydliště – trvalé ulice ________________ číslo p. ______________ 

 město _______________ PSČ ________________ 

           přechodné ulice ________________ číslo p. ______________ 

 město _______________ PSČ ________________ 

 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení ____________________________________________________________________ 

Bydliště  ulice __________________ číslo p. _____________ 

 msto __________________ PSČ _______________ 

Vzdělání 

Základní/zvláštní škola _________________________________________________________________ 

Poslední ukončený ročník ___________________  školní rok __________________________________ 

Učiliště _____________________________________________________________________________ 

Učební obor __________________________  rok ukončení ___________________________________ 

 

Datum __________________   Podpis zákonného zástupce _______________________________ 


