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Oznámení o plnění povinné školní docházky v zahraničí 
 

Pane řediteli,  

podle zákona  561/2004 Sb. §38 (plnění školní docházky v zahraničí nebo 

v zahraniční škole na území ČR) vám oznamuji, že náš(e) syn/dcera*) bude plnit 

povinnou školní docházku v zahraniční škole. 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  ......................................................................  

Rodné číslo žáka/žákyně:  ..............................  Státní příslušnost:  ..............  

Místo narození:  ..............................   ........................................................  

Adresa místa pobytu žáka v zahraničí: 

 

 

 

 

Třída:  .............................................  Vyučovací jazyk: ..................................   

Doba plnění povinné školní docházky v zahraničí: ........................................  

Název a adresa příslušné školy v zahraničí: 
 

 

 

 

Zákonným zástupcem dítěte jsou: oba rodiče-matka-otec-jiný ZZ 
Jméno a příjmení otce:  .......................................................................................................  

Trvalé bydliště otce:  ...........................................................................................................  

E-mail:  .........................................................   Telefonní kontakt:  ...................................    

 

Jméno a příjmení matky:  ....................................................................................................  

Trvalé bydliště matky:  ........................................................................................................  

E-mail:  .........................................................   Telefonní kontakt:  ...................................    

 

Kontaktní (poštovní) adresa zákonného zástupce: ..............................................................  

 

 

 

 

V   ........................................  dne....................  

   

   

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

  podpis zákonného zástupce 
 


