	Základní škola Valašské Klobouky
	Školní 856
	766 01 Valašské Klobouky

OZNÁMENÍ O PLNĚNÍ POVINNÉ DOCHÁZKY V ZAHRANIČÍ

	Jméno žáka/žákyně:
	[bookmark: _GoBack]
	Třída:
	



	Datum narození: 
	
	Rodné číslo: 
	



	Místo narození:
	
	Státní občanství*:
	


* V případě dvojího občanství uveďte oboje

	Žák/žákyně bude ve šk. roce:
	
	Ročník:
	



plnit povinnou školní docházku podle § 38 školského zákona (plnění školní docházky v zahraničí)

	Datum zahájení plnění školní docházky v zahraničí:
	



	Jméno a příjmení otce:
	



	E-mail: 
	
	Telefonní
kontakt:
	



	Jméno a příjmení matky:
	



	E-mail: 
	
	Telefonní
kontakt:
	



	Adresa bydliště v ČR:
	



	Adresa bydliště 
v zahraničí:
	



	Název školy navštěvované v zahraničí:
	



	Adresa školy navštěvované v zahraničí:
	





	
	


	Datum 	Podpis zákonného zástupce
