
 
 
 
 

 
 

Matka  

titul, jméno, příjmení: ________________________ jméno, příjmení: ________________________ 

_________________________________________ ______________________________________ 

rodné číslo: _______________________________ datum narození:  ________________________ 

adresa, vč. PSČ1): __________________________ rodné číslo: ____________________________ 

_________________________________________ místo narození: _________________________ 

 e-mail: ___________________________________ státní občanství: ________________________ 

telefon: ___________________________________ adresa, vč. PSČ1): _______________________ 

otec ______________________________________ 

titul, jméno, příjmení: ________________________ adresa pro doručování2): __________________ 

_________________________________________ ______________________________________ 

rodné číslo: _______________________________ škola, kterou žák navštěvuje3): _____________ 

adresa, vč. PSČ1):___________________________ ______________________________________ 

_________________________________________ třída4): ________________________________ 

e-mail: ___________________________________ 

telefon: ___________________________________ 

 

1) v případě shodnosti adres, stačí uvést pouze jednou  

2) není-li shodná s trvalým bydlištěm 

3) ZŠ či MŠ, kterou žák aktuálně navštěvuje  

4) aktuální třída ZŠ 

 
 

 
do __ t řídy základní školy OPEN GATE 

pro školní rok ____________________.  

 

 

 

V __________________ dne _____________                ____________________________________ 

                    podpisy zákonných zástupců 

 

OPEN GATE - gymnázium a základní škola, s.r.o.; Říčany, Babice 5, PSČ 25101; zs@opengate.cz 

žáka/žákyni Zákonní zástupci  
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