
Základní škola Špitálská, Špitálská 789, Praha 9 – Vysočany 

 

PLNĚNÍ POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY V ZAHRANIČÍ 

 

Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………               Školní rok: ………………………… 
                                                                                                                   Ročník: ………………….. 
 
 
Datum narození: ……………………………………………… 
 
 
Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
                            ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa místa pobytu v zahraničí: …………………………………………………………………………………………… 
 
                                                           ……………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa školy v zahraničí: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                             ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Předpokládaná doba plnění: ………………………………………………………. 
 
 
Termín komisionální zkoušky: ……………………………………………………. 
/za jedno pololetí/ 
 
 
Seznam učebnic: 
 
 
 
 
Zákonný zástupce: ………………………………………………………………….. 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………. 
 
Kontaktní adresa: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Telefon: ………………………………………………………. 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………… 
                                                                                                             


