
 
STŘEDNÍ PRŮMYSLOVÁ ŠKOLA STROJNICKÁ 

A STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA PROFESORA ŠVEJCARA  

Plzeň, Klatovská 109 
 

Žádost o poskytnutí informace podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k 

informacím 

 

Jméno a příjmení žadatele: 

........................................................................................................................................................................ 

Datum narození: 

........................................................................................................................................................................ 

u právnické osoby název, IČO 

Adresa: …...………............................................................................................................................................. 

Adresa pro doručování: 

......................................................................................................................................................................... 

Telefon: .............................................................. E – mail: ............................................................................ 

 

Vymezení požadovaných informací: 

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................ 

Způsob předání informace (zaškrtněte): 

 zaslat poštou 

 zaslat e – mailem 

 bude vyzvednuto osobně 

 

Podpis: ................................................ 

 

Dne: ..................................................... 


