
Základní škola a mateřská škola Brno

Křídlovická 30b, příspěvková organizace
Tel.: 730 158 134   E-mail: kancelar@zskridlovicka.cz   Datová schránka: vqnmbyb   IČO: 485 12 630

Žádost o povolení pokračování v základním vzdělávání
(dle § 55 odst. 1 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání v platném znění)

Žák

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

Třída: ..............................

Zákonný zástupce

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

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

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

Žádám o povolení pokračování v základním vzdělávání.

Zdůvodnění žádosti: .........................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

........................................................................... ...........................................................................
místo, datum podpisu podpis zákonného zástupce

Vyjádření ředitelky školy

Povoluji/nepovoluji pokračování v základním vzdělávání.

........................................................................... ...........................................................................
místo, datum podpisu  podpis ředitelky školy

V 2023.02


