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ŽÁDOST O PŘIJETÍ 
DO VYŠŠÍHO ROČNÍKU 

Žák
Jméno a příjmení: 


Datum narození: 


Bydliště: 

PSČ: 


Žádám o přijetí žáka (viz výše)
na školu:


obor: 


do 
ročníku ode dne


z důvodu 


Zákonný zástupce
Jméno a příjmení: 


Bydliště (liší-li se od žákova):

PSČ: 


Tel. spojení: 


E-mail: 


V …………………………….. dne 


Podpis zákonného zástupce


Podpis žáka

STŘEDNÍ ŠKOLA DESIGNU LYSÁ NAD LABEM, příspěvková organizace

Stržiště 475, 289 22  Lysá nad Labem, www.ogdlysa.cz


