
 

Solicitud del representante legal del alumno 

para la inclusión en el grupo de la formación lingüística 

Solicito la inclusión en el grupo de la formación lingüística para: 

Nombre y apellido(s) del alumno: …………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento: …………………………………………………. 

Dirección de residencia permanente del alumno (en el caso de un extranjero, la dirección del lugar de 
residencia u otra dirección para la entrega de notificaciones): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fecha de inicio de la enseñanza obligatoria en la República Checa: …………………………………………………… 

(Derecho a ser incluido en un grupo de la formación lingüística que tiene un extranjero, que cumpla 
con la asistencia escolar obligatoria en la República Checa no más de 12 meses antes de presentar la 
solicitud.) 

Colegio al que el alumno corresponde (en el que el alumno cumple con la asistencia escolar 
obligatoria): ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Solicito la inclusión en el grupo de la formación presencial / a distancia (tachar lo que no proceda) 

Lengua materna del alumno: …………………………………………………………………………………………………………. 

Formación lingüística se realizará en el colegio ZŠ a MŠ, Brno, Staňkova 14, příspěvková organizace 

Otras comunicaciones dirigidas al colegio (especialmente sobre la salud del alumno y otras 
limitaciones del alumno): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre y apellido(s) del representante legal: 
………………………………………………………………………………………….. 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………  

Teléfono: ……………………………………………………………….. 

Dirección de residencia permanente (en el caso de un extranjero dirección del lugar de residencia) – 
solo si es diferente del lugar de residencia del alumno 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fecha …………………………………………………………………… 

 

Firma del representante legal ……………………………………………………………… 

 


