
 
Fakultní základní škola a Mateřská škola Olomouc  

Řezníčkova 1, příspěvková organizace 
IČO: 60338598     DS: wjtmf35       reznickova@zs-reznickova.cz        tel: 588 505 030 

Přihláška ke zkoušce pro získání základního vzdělání  
ve školním roce ……………………………. 

Údaje o uchazeči (žákovi) 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: Místo narození: 

Rodné číslo:  Mateřský jazyk: 

Národnost: Státní příslušnost: 

Trvalé bydliště: 

Adresa pro doručování: 

Telefon:  E-mail: 

 
Informace o zákonných zástupcích nezletilého uchazeče (žáka) 

 matka dítěte otec dítěte 

Jméno a příjmení:   

Bydliště:   

Adresa pro doručování:   

Mobilní telefon:   

E-mail:   

 
Další údaje, které považujete za důležité: 

 

 
podpis žadatele: ………………………………………………………………………..………………… 

 
podpis zákonných zástupců: ……………………………………………………..…………………… 

Žadatel stvrzuje svým podpisem souhlas se zpracováním osobních údajů pro potřeby 
organizace zkoušky. 
 

V ……………………………………….………………… dne:……………….…………………… 

mailto:reznickova@zs-reznickova.cz

