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Zákonný zástupce dítěte 
 
Jméno a příjmení:  
 
Místo trvalého pobytu: 

 

 

ŽÁDOST O POKRAČOVÁNÍ ŽÁKA V ZÁKLADNÍM VZDĚLÁVÁNÍ PO SPLNĚNÍ 
POVINNÉ ŠKOLNÍ DOCHÁZKY  

 

 
 
 

  Vážená paní ředitelko, 

 

na základě § 55 odst.1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a   jiném   

vzdělávání  Vás žádám o povolení  pokračovat  v základním  vzdělávání na Základní škole a Mateřské škole Záhoří 

mému synovi /mé dceři/ svěřenému dítěti do péče jménem 

 

 

______________________________________________________________ nar.__________________ 

 

                                                           
                                   

 

 

 

                           Děkuji. 
  

                                                                                     _________________________ 
    podpis zákonného zástupce 
 

 
 

V __________________________, dne _____________ 


