HOTELOVA SKOLA, OSTRAVA,
L PRISPEVKOVA ORGANIZACE
' KRAKOVSKA 1095/33, 700 30 OSTRAVA-HRABUVKA

Vyplni $kola: &. j. HSO/ /20

ZADOST O
Jméno a pfijmeni zaka: Datum narozeni:
Ttida, rocnik: Obor:
Zadam o
Uvedte dlvod:
Kontaktni adresa pro dorucovadni pisemnosti
Ulicea ¢. p.:
Mésto: PSC:
E-mail: Telefon:
Zakonny zastupce nezletilého Zaka
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis Zdka Podpis zdkonného zdstupce nezletilého Zdka
Datum:
Vyjadreni tridniho uditele: ..., Podpis:
NAvrh na vyfizeni ZAdosti: ..oocvvveeeiiniiiieeeec e Podpis:

Poddnim Zddosti beru na védomi, e uvedené osobni tdaje jsou ze strany HSO zpracovdvdny v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 (Obecné nafizeni o ochrané osobnich udajii), co? je ze strany HSO specifikovdno v Zdsaddch
zpracovdni osobnich udaji dostupnych na webovych strdankdch HS0).
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