
Žádost
Jméno __________________________________ Příjmení ________________________________

Datum narození___________________________ Rodné číslo______________________________

Adresa __________________________________________________________________________

E-mailová adresa_________________________________________Telefon __________________

Školní rok_____________Třída _______ Třídní profesor__________________________________

Žádost o_________________________________________________________________________

Odůvodnění

Přílohy __________________________________

Datum __________________________________ Podpis žadatele __________________________

U žáků denního studia mladších 18 let:

Zákonný zástupce _________________________ Podpis__________________________________

Vyjádření ředitele školy

Datum __________________________________ Podpis__________________________________  

Vyjádření třídního profesora

Datum __________________________________ Podpis__________________________________  

Gymnázium Christiana Dopplera
Zborovská 621/45, 150 00 Praha 5 – Malá Strana
telefon: 226 294 500, e-mail: office@gchd.cz
web: www.gchd.cz
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