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Ž Á D O S T 
 

O  POVOLENÍ  POKRAČOVÁNÍ  V ZÁKLADNÍM VZDĚLÁVÁNÍ 

 

                                                                                                                  

Žádáme tímto ředitelství základní školy o povolení pokračování v základním vzdělávání na základní   

škole po splnění povinné školní docházky pro žáka/žákyni:  

                          

jméno a příjmení ___________________________________ datum narození _________________ 

                        

bydliště ____________________________________________________ PSČ ________________ 

                        

ve školním roce _____________ žáka/žákyně _______ třídy ZŠ Kaznějov, okres: Plzeň-sever, 

příspěvková organizace.  

 

 Z těchto důvodů:  

Naše výše uvedené dítě splní v letošním školním roce devět let povinné  školní docházky v nižším 

než devátém ročníku základní školy. Máme zájem, aby pokračovalo v základním vzdělávání na Vaší 

škole ve školním roce _________________ a získalo základní vzdělání. 

 

   

            

V _________________________ dne ______________ 

 

 

                                                                               __________________________________________ 

                                                                                      jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce žáka 


