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Žádost o povolení prodloužení povinné školní docházky (Školský zákon č. 561/2004 Sb. § 55 odst. 1)
Žádám, aby můj syn/dcera…………..……………..……………………………………………….., narozen(a)……………..…………………………,

místo trvalého pobytu …………………………………………………….. 

pokračoval(a) ve školním roce 20 ……/20…. v základním vzdělávání ve vaší škole. 

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………….

Místo trvalého pobytu:…………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování písemností (pokud se neshoduje s trvalým pobytem):…………………

…………………………………………………………………………………………………..
Doplňující informace k žádosti: 

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

V………………..……………………




       

dne …………………………………..

_________________________________






                  podpis zákonného zástupce dítěte

