
 

………………………………………………………..   ………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce      Telefon 

 

 

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

Bydliště           E-mail 

 

 

Žádost o povolení pokračovat v základním vzdělávání po splnění  

povinné školní docházky 
 

 

Žádám, aby můj syn / má dcera podle zákona č. 561/2004 Sb. pokračoval /a ve školní docházce i po  

splnění povinné školní docházky.  

 

……………………………………………………………………………   …………… 

Jméno a příjmení dítěte         Ročník 

 

……………………………………    ………………………………… 

Narozen/a dne      Místo narození 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště  

 

 

Odůvodnění: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………    ………………………………………………….. 

V Praze dne       Podpis zákonného zástupce 


