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Žádost o pokračování v základním vzdělávání

dle §55 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon)

Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání pro žáka/žákyni:

Jméno a příjmení: .............................................................................................
Datum narození:    .............................................................................................
Bydliště:
       .............................................................................................
Odůvodnění (např. umožnění řádného ukončení základního vzdělávání): 
.....................................................................................................................................................

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

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
.....................................................................................................................................................

Adresa zákonného zástupce.


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

V Plesné dne: 




Podpis zákonného zástupce nebo osoby odpovědné za výchovu:
Základní škola a mateřská škola Plesná,


příspěvková organizace	


se sídlem Školní 254, 351 35 Plesná.. e-mail: � HYPERLINK "mailto:zsplesna@seznam.cz" ��zsplesna@seznam.cz�, tel.354 596 587 IČO: 71001930, bankovní spojení KB 78-2261310217/0100
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