
Formulář Formulář Formulář Formulář     k přijk přijk přijk přijímacímu řízení na denní osmiletéímacímu řízení na denní osmiletéímacímu řízení na denní osmiletéímacímu řízení na denní osmileté    studiumstudiumstudiumstudium    
GymnGymnGymnGymnáziaáziaáziaázia    Evolution Evolution Evolution Evolution SázavskáSázavskáSázavskáSázavská,,,,    s.r.o.s.r.o.s.r.o.s.r.o.    

PŘIJÍMACÍ ŘÍZENÍ JE URČENO PRO ZÁJEMCE Z DRUHÉHO STUPNĚ ZŠ! 

Prosíme, vyplňujte hůlkovým písmem, platné možnosti zakřížkujte.  

UCHAZEČUCHAZEČUCHAZEČUCHAZEČ    O STUDIUMO STUDIUMO STUDIUMO STUDIUM    

JménoJménoJménoJméno     ____________________________________________________________________________________     U cizinců pohlaví:  �   mužské �  ženské 

PříjmeníPříjmeníPříjmeníPříjmení        ____________________________________________________________________________________        ObčanstvíObčanstvíObčanstvíObčanství    ________________________________________________________________________________________________________________        

Rodné příjmeníRodné příjmeníRodné příjmeníRodné příjmení        ____________________________________________________________________________________        EmailEmailEmailEmail    ________________________________________________________________________________________________________________________________        

NarozeníNarozeníNarozeníNarození                    MobilMobilMobilMobil    (tel.) ___________________________(tel.) ___________________________(tel.) ___________________________(tel.) ___________________________    

Den, měsíc, rok     ____________________________________________________________________________________     Okres    ________________________________________________________________________________________________________________________________     

Rodné číslo     ____________________________________________________________________________________     Číslo OP*/pasu**    ________________________________________________________________________________________________      

Místo      ____________________________________________________________________________________              *= č. OP u uchazečů starších 15 let 

      ____________________________________________________________________________________             **= č. pasu u cizinců
 

Adresa trvalého bydlištěAdresa trvalého bydlištěAdresa trvalého bydlištěAdresa trvalého bydliště    

Ulice, číslo domuUlice, číslo domuUlice, číslo domuUlice, číslo domu        ____________________________________________________________________________________        TelefonTelefonTelefonTelefon    ________________________________________________________________________________________________________________________            

ObecObecObecObec            ____________________________________________________________________________________        PSČPSČPSČPSČ    ____________________________________________________________________________________________________________________________________            

Škola, odkud uchazeč přichází Škola, odkud uchazeč přichází Škola, odkud uchazeč přichází Škola, odkud uchazeč přichází (naše škola informace o účasti v přijímacím řízení základním školám neposkytuje) 

Název, třídaNázev, třídaNázev, třídaNázev, třída        ____________________________________________________________________________________        Ulice, č. domuUlice, č. domuUlice, č. domuUlice, č. domu    ________________________________________________________________________________________________________            

ObecObecObecObec            ____________________________________________________________________________________        PSČPSČPSČPSČ    ____________________________________________________________________________________________________________________________________            

SourozenciSourozenciSourozenciSourozenci    
Jestliže na GEVO Sázavská studovali/studují sourozenci uchazeče, vyplňte prosím jeho jméno a datum narození (usnadníte tím 

administrativní zpracování údajů z přihlášky): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Údaje o rodičích (zákonných Údaje o rodičích (zákonných Údaje o rodičích (zákonných Údaje o rodičích (zákonných zástupcích) uchazečezástupcích) uchazečezástupcích) uchazečezástupcích) uchazeče    

MATKAMATKAMATKAMATKA    OTECOTECOTECOTEC    

Jméno       ____________________________________________________________________________________     Jméno       ________________________________________________________________________________________________________________________         

Příjmení     ____________________________________________________________________________________     Příjmení    ________________________________________________________________________________________________________________________     

Kontaktní telefon     ____________________________________________________________________________________     Kontaktní telefon    ________________________________________________________________________________________________     

E-mail      ____________________________________________________________________________________     E-mail       ________________________________________________________________________________________________________________________     

(Škola preferuje elektronickou komunikaci s rodiči. Věnujte tedy vyplnění e-mailových adres pozornost a uvádějte jen adresy plně funkční a ty, 
jejichž prostřednictvím s Vámi můžeme operativně komunikovat o záležitostech týkajících se vašich dětí.) 

 

Bydliště (vyplňujte jen v případě, že se liší od adresy uvedené u uchazeče) 

Ulice, číslo domu     ____________________________________________________________________________________     Ulice, číslo domu    ________________________________________________________________________________________________     

PSČ      ____________________________________________________________________________________     PSČ    ____________________________________________________________________________________________________________________________________     

Obec      ____________________________________________________________________________________     Obec    ________________________________________________________________________________________________________________________________     

Pracoviště     ____________________________________________________________________________________     Pracoviště____________________________________________________________________________________________________________________     

Firma/organizace     ____________________________________________________________________________________     Firma/organizace    ____________________________________________________________________________________________     

Obec      ____________________________________________________________________________________     Obec    ________________________________________________________________________________________________________________________________      

Studium cizích jazykůStudium cizích jazykůStudium cizích jazykůStudium cizích jazyků    
Ze seznamu jazyků vyberte jeden, který preferujete, a doplňte do příslušného pole. 

První cizí jazyk (maturitní): AJAJAJAJ 

Druhý cizí jazyk (doplňte zkratku):     
 
NJNJNJNJ   německý jazyk              FJFJFJFJ  francouzský jazyk               ŠJ ŠJ ŠJ ŠJ  španělský jazyk               IJIJIJIJ    italský jazyk 
 
Poznámka: Škola nabízí studentům i nepovinnou výuku dalších cizích jazyků:     latina, japonština, ruštinalatina, japonština, ruštinalatina, japonština, ruštinalatina, japonština, ruština    

průkazová fotografie 
velikost 3,5×4,5 cm 

PŘESTUP DO 

________________________ ročníku 

šk. roku ________________________ 



Zdravotní pojišťovZdravotní pojišťovZdravotní pojišťovZdravotní pojišťovna uchazečena uchazečena uchazečena uchazeče    

Název pojišťovny:Název pojišťovny:Název pojišťovny:Název pojišťovny:        

Prohlášení zákonných zástupců o zdravotní způsobilosti Prohlášení zákonných zástupců o zdravotní způsobilosti Prohlášení zákonných zástupců o zdravotní způsobilosti Prohlášení zákonných zástupců o zdravotní způsobilosti (zaškrtněte jednu z možností) 
Prohlášení nahrazuje posudek lékaře.  
 

�  Výše uvedený uchazeč je plně zdravotně způsobilýje plně zdravotně způsobilýje plně zdravotně způsobilýje plně zdravotně způsobilý ke studiu na gymnáziu. 

�  Výše uvedený uchazeč je zje zje zje zdravotně způsobilýdravotně způsobilýdravotně způsobilýdravotně způsobilý ke studiu na gymnáziu s těmito omezeními: 
 
 

�  U uchazeče byly diagnostikovány specifické poruchy učení. (Potvrzení o vyšetření v pedagogicko-psychologické 
poradně přiložte k přihlášce.) 

 
Cizí státní příslušníci Cizí státní příslušníci Cizí státní příslušníci Cizí státní příslušníci ––––    úroveň zvládnutí českéhoúroveň zvládnutí českéhoúroveň zvládnutí českéhoúroveň zvládnutí českého    jazyka:jazyka:jazyka:jazyka:    
    
Délka pobytu v České republice:   ________________________________________________________________________ 
 

�  Uchazeč ovládá český jazyk v psané i ústní podobě bez problémů. 
    
Termín a místo konání přestupového řízení:  budova školy, Sázavské 5, Praha 2; po dohodě sTermín a místo konání přestupového řízení:  budova školy, Sázavské 5, Praha 2; po dohodě sTermín a místo konání přestupového řízení:  budova školy, Sázavské 5, Praha 2; po dohodě sTermín a místo konání přestupového řízení:  budova školy, Sázavské 5, Praha 2; po dohodě s ředitelkou školy. ředitelkou školy. ředitelkou školy. ředitelkou školy.     
tel. : 222tel. : 222tel. : 222tel. : 222 522522522522 221, 777221, 777221, 777221, 777 221221221221 628628628628    
 
Tuto přihlášku je třeba doručit do kanceláře školy (úřední hodiny: po-pá 8,00 – 14,00) nebo zaslat doporučeně na adresu 
školy: Gymnázium Evolution Sázavská, Sázavská 5, 120 00 Praha 2. Poplatek za testy studijních předpokladů činí 600,- Kč a 
je možno jej uhradit bankovním převodem, poštovní poukázkou A (číslo účtu: 1968155359/0800, Česká spořitelna, a. s. ) 
nebo platbou v hotovosti v kanceláři školy. Jako vJako vJako vJako vaaaariabilní symbol vyplňte rodné číslo uchazeče (bez lomítka).riabilní symbol vyplňte rodné číslo uchazeče (bez lomítka).riabilní symbol vyplňte rodné číslo uchazeče (bez lomítka).riabilní symbol vyplňte rodné číslo uchazeče (bez lomítka). 
Poštovní poukázky jsou k dispozici v kanceláři školy. 
 
K testu studijních předpokladů se uchazeč dostaví s potvrzením o zaplacení poplatku a psacími potřebami (propiska nebo 
pero a obyčejná tužka). O tom, zda se uchazeč dostaví sám nebo v doprovodu rodičů, rozhodují rodiče na vlastní 
zodpovědnost. O přijetí bude škola informovat doporučeným dopisem na adresu uvedenou v přihlášce nejpozději do 7 dnů 
po absolvování testu. 
    
Jiná sdělení rodičů škole:Jiná sdělení rodičů škole:Jiná sdělení rodičů škole:Jiná sdělení rodičů škole:    
    
    
Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel (-a) závažné skutečnosti. 

V V V V ________________________________________________________________dnednednedne    ____________________________________________________________    20___20___20___20_______                                                                                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

     podpis rodiče (zákonného zástupce) 

 

    

Dále Vás prosíme o zodpovězení následujících otázek: 
 

 O možnosti studia na GEVO Sázavská jsme se dozvědědozvědědozvědědozvěděli:li:li:li: 
 

�  z informační brožury středních škol (z jaké): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
�  od výchovného poradce ZŠ 

�  od stávajících studentů GEVO Sázavská  

�  od známých či příbuzných 

�  z letáku GEVO Sázavská 

�  vlastním vyhledáním na internetu, z webových stránek školy 

�  z článku, inzerátu nebo pořadu ve sdělovacím prostředku 

�  jinde: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Přihlašovaný žák si GEVO Sázavská vybral 

�  sám   �  rozhodl se sám, ale pomáhali jsme mu s výběrem 

Podat přihlášku na Gymnázium Evolution Sázavská jsme se 
rozhodlirozhodlirozhodlirozhodli na základě: 
 

�  doporučení známých 

�  výhodné lokality (blízkost bydliště, dopravní dostupnost) 

�  informací na internetu 

�   stávajících studentů GEVO Sázavská 

�  návštěvy GEVO Sázavská při dnech otevřených dveří 

�  obecně dobrého povědomí o úrovni školy  

�  z jiného důvodu:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
 
 
 

�   přijal naše doporučení studovat na této škole    


