Mgr. Libuše Kyslíková, ředitelka školy

Základní škola, Kaplice, Omlenická 436
Omlenická 436
382 41 Kaplice
Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání

	Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání  dle § 55 odst. 1 zákona č. 561/2004 Sb.,

	 školský zákon, mému synovi/dceři
	
	třída:
	

	datum narození
	
	bytem
	

	pro  školní rok  20___/20___  z těchto důvodů:                                               
	získání stupně základního vzdělání  poskytne mému

	synovi (mé dceři) širší možnosti dalšího uplatnění.


Zákonný zástupce:

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa  trvalého pobytu:
	

	Doručovací adresa:
	

	Mobil, telefon:
	


	Datum:
	
	
	

	
	
	podpis zákonného  zástupce žáka


Žádost přijata dne:





Přiděleno č.j.:





Podpis:








