
        Střední škola – Centrum odborné přípravy technickohospodářské 

           190 00  Praha 9, Poděbradská 1/179 
                                                           

                      tel: 266 039 035 

                   e-mail: copth@copth.cz 

 

 

 

 
 
Jméno a příjmení žáka: …………………………………………………...................................................................... 

Třída: ……………………………………………. 
 

 
V souladu s § 22 odst. 2, písmeno c) nebo § 22 odst. 3, písmeno e) zákona 561/2004 Sb.(školský 
zákon), oznamuji změnu trvalého pobytu – změnu jména x) žáka.  
 
Změna trvalého pobytu x) 
 
Trvalý pobyt žáka je ode dne ................................... 
 
na adrese: ............................................................................................................................................ 
 
Změna jména x) 
 
Dnem ............................................... nabyla právní moci změna jména žáka. 
 
Dřívější jméno a příjmení .................................................................................................................... 
 
Nové jméno a příjmení   ...................................................................................................................... 
 
 
Uvedená adresa trvalého pobytu a změna jména je shodná s adresou a jménem a příjmením, které 
má žák uvedeny v občanském průkazu nebo jiném rovnocenném dokladu.   
 
 
Korespondenci prosím zasílat na adresu:xx) ........................................................................................  

 
 
Oznámení za nezletilého žáka podává zák. zástupce x): ...................................................................... 
                                                                                                          jméno, příjmení 
 
............................................. 
  datum oznámení změny 
 
 
.....................................................                                          ..................................................... 
                podpis žáka                                                                  podpis zákonného zástupce                                   
                                                                                                            nezletilého žáka x) 

 
  x) Nehodící  škrtněte. 
xx) Vyplňte jen v případě, že adresa pro zasílání korespondence je odlišná od adresy trvalého pobytu. 

OZNÁMENÍ O ZM ĚNĚ TRVALÉHO POBYTU -  ZM ĚNĚ JMÉNA x) 


