
                                                   Střední škola AGC a. s. 
                                                                       Rooseveltovo nám. 5, 415 03 Teplice  
 Tel.: +420 417 538 357, e-mail: info@skola-agc.cz  

 
 

 

 

Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………………… 

 

Datum narození: ………………………………………………………. 

 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………… 

 

Kontakt (tel., e-mail): ………………………………………………………………………… 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce 1): ………………………………………………………... 

 

Adresa trvalého bydliště 2): ……………………………………………………………………… 

 

 

Oboru vzdělání: ……………………………………………………… od: ……………………… 

 

Zdůvodnění žádosti:  

  

  

  

 

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

 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………………………… 

 podpis žadatele podpis zák. zástupce nezletilého žadatele 

 

 

Přílohy odevzdá žadatel do třech pracovních dnů po obdržení souhlasu s přijetím: 

• Přihláška ke vzdělávání – denní studium na střední škole 

• Vysvědčení z posledního roku plnění povinné školní docházky včetně výstupního 

hodnocení, pokud bylo základní školou vydáno 

• Zápisový lístek (vydaný příslušným krajským úřadem podle místa bydliště uchazeče)  

 

 
1) Vyplňte jen v případě, že žadatel není plnoletý 
2) Vyplňte jen v případě, že žadatel není plnoletý a adresa bydliště je odlišná od adresy bydliště 

žadatele 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ KE VZDĚLÁVÁNÍ DO 1. ROČNÍKU 
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Vyjádření: 

 

ZŘVV: doporučuji – nedoporučuji*) datum: ……………… podpis: …………………… 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

Ředitel: povoluji – nepovoluji*) datum: ……………… podpis: …………………… 

 

 

Stanovuji v souladu s § 59 školského zákona tyto podmínky pro přijetí*): 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 
*) Nehodící se škrtněte 


