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Základní škola,
Praha 4, Křesomyslova 2 
tel./fax: 261215730
e-mail: zs.kresomysl@volny.cz
www.zskresomyslova.cz
____________________________________________________________________________________  
Věc: 
Žádost o plnění povinné školní docházky v zahraničí, v zahraniční  škole na území České republiky nebo v evropské škole
Zákonný zástupce dítěte: 
Příjmení, jméno, titul:        .............................................................................................................................. 
Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ): 
......................................................................................................................................................................... 

Adresa pro doručování písemností (není-li shodná s místem trvalého pobytu; uvádějte prosím i PSČ): 
......................................................................................................................................................................... 
Adresa bydliště v zahraničí; uveďte i další možné kontakty (telefon, e-mail apod.): 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
(Uvádějte pouze v případě dlouhodobého pobytu v zahraničí.) 

Žádáme Vás tímto o plnění povinné školní docházky podle § 38 zákona 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů pro našeho syna/naši dceru: 
Jméno a příjmení: ............................................................................................................................................ 

Datum narození: .............................................................................................................................................. 

Adresa trvalého bydliště: ................................................................................................................................ 

Třída: .................................... Na dobu od ........................................... do ..................................................... 

Syn/dcera bude plnit povinnou školní docházku (zaškrtněte): 

a) ve škole mimo území ČR, 

b) ve škole zřízené při diplomatické misi nebo konzulárním úřadu České republiky, 

c) v zahraniční škole zřízené na území České republiky, 

d) v evropské škole působící na základě Úmluvy o statutu Evropských škol, 

e) formou individuální výuky. 

V případě odpovědi a) – d) uveďte adresu školy, do které bude Váš syn/Vaše dcera docházet: 

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

Zároveň žádáme o přezkoušení po návratu z ciziny podle § 18 vyhlášky č. 48/2005 Sb. 
V .................................. dne......................... 

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

podpis zákonných zástupců
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