
  

 

Oznámení zákonných zástupců o plnění povinné školní docházky  

v zahraničí 

 

Zákonný zástupce   

Jméno a příjmení, titul/y: ___________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliště: ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

Doručovací adresa: ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

Žák/žákyně   

Jméno a příjmení: ___________________________________________________ 

Datum narození: ________________________ Třída: ________________ 

Adresa trvalého bydliště: ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 

Oznamujeme, že žák/yně plní povinnou školní docházku v zahraničí. 

 

Období, kdy má být žák/yně vzděláván/a v zahraničí 
 
školní rok: _______/_______ pololetí: _______________ 
 
Důvody pro vzdělávání v zahraničí: ______________________________________________ 
 
Název a adresa zařízení, kde bude vzdělávání žáka/yně probíhat: _______________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Další skutečnosti, které mají vliv na vzdělávání: ____________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 

V _____________________ dne _____________________ 

 

Podpis zákonného zástupce: _________________________ 

 

Vyjádření ředitelky školy: ____________________________________________________ 

 

V _____________________ dne _____________________ 

 

Podpis ředitelky školy: _________________________  


